 \ \ Dr TIBERU VLAD Dr CRISTIAN VLAD PSIHOLOGIA Şi PSIHOPATOLOGIA COMPORTAMENTULUI EDITURA MILITARĂ—1978 Coperta : C GRIGORIU Memoriei medicului psihiatru locotenent-colonel doctor docent CONSTANTIN VLAD, iniţiatorul şcolii româneşti de psihoterapie analitică, pentru tot ceea ce îi datorăm prin filiaţie şi prin exemplul personal în orientarea către nobila profesiune medicală de corectare a comportamentelor umane deformate de boală AUTORII cu v î NT ÎNAINTE Lucrarea de faţă a rezultat din prelucrarea şi contopirea a numeroase şi migăloase observaţii disparate, acumulate în timp, privind comportamentul uman Expresie a însumării unor nenumăraţi /actori de na- tură extrem de variată, comportamentul se complexifică progresiv, corespunzător evoluţiei şi transformărilor so- ciale, tot mai alerte şi mai profunde Complexificarea comportamentului uman poate reprezenta un progres sub impulsul forţelor pozitive, sau o deformare, o alterare prin influenţe negative ori prin boală Observaţiile la care ne referim provin exclusiv din lumea bolnavilor psihici, preponderent din cadrul spitalicesc Ne-am străduit ca din tabloul sinoptic al variaţiilor comportamentale să nu lipsească nici datele provenite din ambianţa în care trăiesc foştii pacienţi după părăsirea spitalului şi, în cazul în care s-a reuşit reinserţia în muncă, din mediul în care au reuşit să se încadreze Aceasta pentru că astăzi se poate afirma cu certitudine că vindecarea unor bolnavi psihici, cu severe modificări comportamentale, este pe deplin posibilă, reuşindu-se în foarte multe cazuri rein- tegrarea în circuitul social, atît sub aspectul muncii, al vieţii de familie, cit şi al fericirii personale Uneori, însă, medicul, care se dedică pasionantei, dar şi dificilei activităţi de corectare a comportamentelor de- viante, trebuie să se mulţumească numai cu rezultate parţiale, de simplă ameliorare, fără a putea obţine rein- tegrarea socială mult dorită, în unele cazuri, din fericire tot mai rare în ultimul timp, singura atitudine posibilă rămîne cea de limitare la neplăcuta şi anacronica misiune de izolare prelungită a bolnavilor psihici cu comporta- mente vădit antisociale, de mare periculozitate pentru semeni, neinfluenţabile prin actualele mijloace terapeu- tice, indiferent de gradul de dăruire sau de eforturile depuse de către cele mai competente cadre medicale Ne facem datoria de a sublinia încă de la început că aspectele de psihologie şi psihopatologie comportamentală pe care le abordăm reprezintă o reflectare a fenomenolo- giei şi a metodelor de cercetare clinică specifice psihia- triei, ambii autori fiind medici cu pregătire predominant psihiatrică Inevitabilele contingenţe cu problemele de psihologie propriu-zisă, pedagogie sau sociologie, deşi per- manent prezente în context prin specificul complex al psihicului uman, nu vor fi tratate decît în subsidiar, pe măsura dependenţei lor implicite de gîndirea psihiatrică După această profesiune de credinţă faţă de conceptul psihiatric, s-ar putea naşte o justificată interogaţie asupra opţiunii autorilor pentru publicarea demersului lor psi- hiatric la Editura Militară Făcînd abstracţie de factorii subiectivi ai transmisiu- nii prin filiaţie a unor sentimente de recunoştinţă faţă de Institutul Medico-militar în care s-a format primul psihiatru din familia autorilor, există incontestabil sufi- ciente date obiective justificative In afară de interesul obiectiv pe care-l poate prezenta capitolul dedicat psi- hiatriei militare, adică referirile cu privire la implicaţiile şi influenţele pe care le pot avea perturbările comporta- mentale apărute la unii tineri pe parcursul stagiului mili- tar sau în situaţii deosebite, rămîn încă suficiente argu- mente obiective pentru respectiva opţiune Iniţiativa autorilor nu a pornit de la ideea reiatării didactice a unor eventuale noi teze asupra genezei ano- maliilor de comportament, ca o modestă contribuţie la patrimoniul teoretic al psihiatriei româneşti, ci, în primul rînd, de la deschiderea practică pe care ar putea s-o re- prezinte o asemenea lucrare şi pentru alte profesiuni, care, prin specificul lor, sînt chemate să-şi aducă aportul în combaterea anomaliilor de comportament şi a preve- nirii a ceea ce se cheamă la modul general comporta- mente „aberante", „deviante", „sociopatice" sau chiar „de- lincvente" Psihiatria este pusă în situaţia de a colabora cu pedagogi, psihologi, sociologi, jurişti, precum şi cu cadre militare cărora le incumbă sarcina pregătirii te- meinice a tinerilor ostaşi pentru a deveni apărători de nădejde ai patriei socialiste, a cuceririlor revoluţionare obţinute cu atîtea sacrificii de poporul nostru condus de Partidul Comunist Român Aşa cum sublinia tovarăşul Nicolae Ceauşescu în Ex- punerea cu privire la activitatea politico-ideologică si cultural-educativă de formare a omului nou, prezentată la Congresul educaţiei politice şi al culturii socialiste, la 2 iunie 1976, „O sarcină importantă a activităţii noastre ideologice este intensificarea studierii diferitelor feno- mene şi schimbări ce se produc permanent atît în socie- tatea socialistă românească, cît şi în dezvoltarea lumii contemporane" * Desigur, ca psihiatri, sîntem pe deplin conştienţi că domeniul nostru de activitate este restrîns, limitîndu-ne la munca de ameliorare comportamentală a unor bolnavi psihici Dar, oricît de limitat ar fi acest domeniu, avem datoria de onoare de a combate din toate puterile ideea preconcepută că aceşti oameni ar fi defi- nitiv pierduţi pentru societate, că ei nu pot sau nu ar putea fi reintegraţi în circuitul social şi de a redeveni folositori lor înşile, fomiliilor lor şi societăţii în genere Datorită eforturilor ce se depun în spitalele şi clinicile noastre, de foarte multe ori vechii pacienţi revin la ve- chiul lor loc de muncă, fiind capabili de a contribui la efortul colectiv, chiar dacă uneori trebuie să U se acorde un surplus de înţelegere şi toleranţă Este foarte adevărat că în rîndul bolnavilor psihici în- tîlnim frecvent manifestări ce par să ţină de mentalităţi înapoiate, retrograde, egocentrice, cu înclinaţii spre misti- cism ascet sau către vicii nestăvilite Nu trebuie să se uite că asemenea manifestări reprobabile, în cazul bol- navilor psihici, reprezintă regresiuni la stadii arhaice, primitive, urmare a scăderii sau chiar a anulării discer- nămîntului In consecinţă, ele trebuie considerate ca atare, deci tratate pe cale medicală Desigur, această cale medicală include şi anumite forme de psihoterapie cu rol educaţional, primordial, însă, acţionîndu-se asupra cau- zelor profunde, biologice, care au influenţat negativ com- portamentele respective Problematica unei profunde înţelegeri, de către cit mai mulţi reprezentanţi ai unor profesiuni cotangenţiale, a determinismelor patologice care stau la baza multor comportamente aberante, deviante sau numai nonconfor- miste, nu poate fi însă rezumată numai la simpla desci- frare şi aplicare a celor mai bune şi moderne mijloace de ajutorare a bolnavilor psihici declaraţi ca atare Spi- noasa problemă a bolilor psihice cu infinita, imprevizibila şi uneori insesizabila gamă de modificări comportamen- tale pe care le implică, precum şi nu mai puţin spinoasa problemă a corectării lor prin aplicarea celor mai adec- vate tratamente se cer integrate într-un larg şi generos concept umanist In general, deci, oamenii bolnavi psihic, cu nimic vinovaţi de suferinţa lor, pot fi trataţi, vindecaţi sau amelioraţi, în orice caz r e socializaţi De aceea, bolnavul psihic nu trebuie exclus din procesul preconizat şi con- secvent aplicat de către umanismul nostru socialist de stabilire a unor raporturi cit mai armonioase, organice între individ şi colectivitate Atitudinea etică, umanistă, faţă de bolnavul psihic, implică o înţelegere largă, adec- vată a procesului de boală de către toţi factorii de răs- pundere pentru bunul mers al societăţii, în aşa fel încît măsurile represiv-coercitive să nu se adreseze decît ex- clusiv celor responsabili de comportamentul lor După cum precizam la începutul acestor rînduri, multiplele variante psihopatologice ale comportamentului uman, pe care le vom pune în discuţie, le-am colecţionat pe parcursul multor ani de observaţii, studii şi analize, de selecţionare şi catalogare a unei bogate cazuistici, me- nite să contureze complexul rol pe care-l joacă oscilaţiile discernămîntului în determinismul comportamentelor de- viante sau antisociale Intenţia autorilor ţinteşte la depăşirea prezentării exclusive a comportamentului antisocial al unor bolnavi psihici, întrucît această formă de comportament patologic nu reprezintă decît un aspect parţial care, izolat de con- textul general al suferinţelor cu determinism psihopato- logic, ar putea arunca o lumină cu totul nefavorabilă, nemeritată asupra multor bolnavi psihici Tulburările de afectivitate, care interesează în primul rînd planul subiec- tiv al vieţii psihice şi, ca atare, nu au nici o repercusiune periculoasă pentru semeni, sînt majoritare Pentru a puncta şi mai mult această idee, am dedicat comporta- mentului creator al multor bolnavi psihici un spaţiu mai larg decît cel acordat altor aspecte Este posibil ca opiniile noastre să nu concorde tot- deauna cu alte puncte de vedere, deşi tributare unor concepţii şi şcoli de largă audienţă sau aparţinînd vizi- unii originale a unor psihiatri de renume Avind în ve- dere deschiderea practică la care ne-am referit interesul nostru s-a îndreptat în primul rînd asupra situaţiei exis- tente in ţara noastră Apariţia în ultimul timp a nume- roase şi valoroase lucrări de psihiatrie, provenind din majoritatea centrelor universitare din ţară, ne-a uşurat, fără îndoială, sarcina pe care ne-am asumat-o Pornind de la practica noastră medicală, de la unele observaţii realizate, de la ideile personale expuse în diverse comunicări prezentate anterior, ne-am permis ca actuala lucrare să nu se limiteze numai la latura descrip- tivă a modificărilor comportamentului uman, ci să în- cerce o reconstituire a schemei care stă la baza prolife- rării simptomatologiei psihiatrice, să urmărească condi- ţiile şi factorii esenţiali în structurarea patologică a per- sonalităţii şi în ultimă analiză a comportamentelor Punctul de vedere personal se sprijină pe o schemă cu caracter euristic Cu alte cuvinte, concluziile la care am ajuns au pornit de la practică şi studiu, de la principii convenţionale, de la simple ipoteze de lucru, fără altă pretenţ'e decît aceea de a permite o integrare cit mai complexă a tuturor aspectelor pe care le-am întîlnit în viaţa noastră medicală şi cărora nu le-am fi putut găsi o explicaţie mulţumitoare dacă ne-am fi limitat exclusiv la datele oferite de concepţiile clasice Am urmărit totuşi cu insistenţă ca procesul nostru de integrare conceptuală să nu cadă în eclectism Fireşte, nu avem certitudinea că schema adoptată şi respectiv concepţia derivată au dobîndit o existenţă solidă, de- sine-stătătoare Aceasta nu ni se pare totuşi imposibil, cu rezerva cuvintelor lui John Bernal după care, astăzi - în epoca exploziei informaţionale - - „este mai uşor să elaborezi o teorie nouă, decît să te asiguri că n-a fost deja formuiată de alţii" AUTORII Capitolul I IMPORTANŢA ORIENTĂRII CONCEPTUALE IN STUDIUL COMPORTAMENTULUI UMAN 1 UNELE PROBLEME NOI IN PSIHOLOGIE ŞI PSIHOPATOLOGIE Abordînd unele aspecte de psihologie si psiho- patologie P) După cum se -poate lesne observa interacţiunea con- tinuă dinitre complexitatea situaţiilor de viaţă (S) si per- sonalitatea umană (P) este reprezentată de o săgeată ou dublu sens, ceea ce vrea să sublinieze că ele nu sînt simple variabile aditive Evident, faţă de viziunea lui Watson, noua formulare dată de P Fraisse reprezintă un progres incontestabil întrebarea oare se impune în continuare se referă la as- pectele care ar trebui detaliate şi mai mult, pentru a înţelege şi mai bine determinismele comportamentului uman, atît de variat de la o personalitate la alta După opi- nia noastră, un progres faţă de formula lui Fraisse s-ar putea realiza prin aprofundarea a ceea ce se petrece în personalitate, în cadrul forţelor care acţionează în inte- rioritate In dezbaterea noastră, este necesar, de asemenea, să amintim şi o altă formulă, aparţinînd lui R B Oaittell 22, utilizată în sistemele de evaluare a personalităţii, a struc- turilor dinamice de oătre foarte multe laboratoare de psi- hologie experimentală din lume Este vorba de ecuaţia tensiunii ergice : E = S [C + H (P — a G)] — b G Prin ,E" se înţelege aşa-numitul erg, adică acea ten- dinţă înnăscută, generată de instincte, pe oare o întîlnim la toate mamiferele superioare si oare determină compor- tamentele si atitudinile direcţionate către împlinirea unui scop Această tendinţă încetează de a mai acţiona de în- dată ce se realizează un anumit nivel de împlinire sau de desăvîrşire Tot prin simbolul „E" se mai înţelege si tensiunea ergică, cu alte cuvinte, tensiunea instinctuală care se poate acumula pe linia oricărui instinct (sexual, alimentar etc ) Oride erg posedă o „forţă de necesitate" (need strenght), oare sub influenţa „forţei stimulului" (S) va da naştere „forţei de impuls'' (drive strenght) Tensiunea ergică (instinctuală) nu va depinde deci numai de forţa stimulului, ci şi de forţa de necesitate, care esta mai mare sau mai mică în funcţie de „cantita- tea de satisfacţie de scop" Dacă va fi vorba, de exemplu, de o tensiune pe planul instinctului foamei (alimentar) satisfacerea scopului printr-o masă abundentă va reduce într-un mod corespunzător nivelul de tensiune ergică Forţa de necesitate instinctuală este exprimată în for- mula lui Cattell astfel : C + H (P — a G) Traducînd semnificaţia fiecărui simbol, vom face cu- noştinţă treptat cu factorii care determină, după Cattell, „comportamentele si atitudinile direcţionate către împli- nirea unui scop1' Astfel „C" reprezintă componenta con- stituţională, acea latură genetică din personalitatea umană care face ca forţele instinctive ale unui om să fie mai puternice sau mai slabe de la un individ la altul Forţa de necesitate va fi determinată şi de efectul istoriei folo- sirii ergului asupra reactivităţii lui, reprezentat prin sim- bolul H, de la termenul englez „history' Cum s-ar spune pe româneşte „pofta vine mîncînd", cu alte cuvinte, ten- dinţele înnăscute se pot stimula sau, contrariu, atenua după modul de existenţă si experienţa fiecăruia Simbolul P reprezintă componenta de stare fiziologică la un nivel de necesitate cum ar fi gradul de participare a glandelor secretoare ale sucului gastric, care însoţeşte senzaţia de foame Bineînţeles, forţa de necesitate a tendinţelor in- stinctuale scade în funcţie de nivelul de împlinire a satisfacţiei de scop De aceea, în formula lui Cattell, în starea fiziologică (P - - de la Physiologie), va apărea un corectiv, care reprezintă „deviaţia de la medie a cantităţii de împlinire a satisfacţiei de scop", exprimat prin sim- bolul „G", de la cuvîntul englez „goal" care în traducere înseamnă scop în ecuaţie se vede clar cum, în timp ce componentele constituţionale şi de istorie rămîn neschimbate, la acelaşi subiect, forţa de necesitate poate diminua scăzînd din componenta de stare fiziologică un coeficient fiziologic (—a G) egal cu cel obţinut prin împlinirea satisfacţiei d 3 scop Mai explicit, în funcţie de abundenţa alimentelor ingerate în scopul împlinirii satisfacţiei de scop a instin- ctului foamei, nivelul de necesitate al componentei de stare fiziologică va suferi o diminuare corespunzătoare (P—a G) In plus, în aceeaşi ecuaţie apare un al doilea co- rectiv, o a doua scădere, exprimată prin simbolul (,,—b G"), care corespunde, după autor, scăderii tensiunii psiholo- gice care se diminuează în funcţie de satisfacerea trebu- inţei respective Reluînd formula lui Cattell, cu subtitluri exprimate în limbajul curent, credem că ea devine mult mai uşor inteligibilă E==S [ C + H (P — a G) ] - bG tensiunea = stimul componentele forţei de scăderea ergică necesitate instinctivă tensiunii psihologice prin satisfacere De?i ecuaţia tensiunii ergice formuiată de Gattell are o circulaţie mondială, noi nu sîntem pe deplin satisfăcuţi de aportul pe care-l aduce la înţelegerea coimpoirtaniente- lor umane, întrucît ea se rezumă la a expriima conduita şi atitudinile direcţionate strict instinctual, singurele con- siderate ca determinante, ca posedînd o forţă de necesi- tate Sub influenţa forţei unui stimul (situaţie), forţa de necesitate va da naştere forţei de impuls, singura forţă capabilă, după formula autorului, să determine o acţiune Este foarte adevărat că încă din 1889 Pierre Janet, în teza sa de doctorat intituiată „L'automatisme psycholo- gique-' a demonstrat că există conduite elementare sau degradate oare scapă supradeterminăriloo* conştientizării De asemenea, în aceeaşi perioadă, S Freud revoluţiona psihologia şi psihopatologia, descriind rolul jucat de in- conştient in determinismul variatelor modalităţi compor- tamentale, devalorizînd întrucîtva manifestările con- ştiente pe care le interpreta ca exprimînd, de cele mai multe ori, simple mecanisme de apărare ale eului Deşi astăzi dinamica inconştientă a personalităţii umane, cu reflectarea ei în comportament, nu mai este respinsă de nimeni, ea nu poate fi totuşi acceptată dacă nu se ţine seama de raportul ei dialectic cu personalitatea conştientă, adică cu motivaţiile, intenţiile si veleităţile subiectului, cu puniat de plecare în realitatea înconjură- toare, filtnată prin sita conştiinţei Chiar în procesele demenţiale, reacţiile subiectului nu capătă decît în formele extreme, deosebit de rare, aspecte pur auitomaitice, total inconştiente, în situaţiile dramatice, la care ajung de obicei aceşti bolnavi gravi, cu deficit global psihic, ei continuă să facă eforturi de adaptare la mediul înconjurător, cu toată aparenţa de non-sens, de absurd din acţiunile şi reacţiile lor Un personal medioo- sanitar bine instruit si ou suficientă experienţă în dome- niu poate intui, de foarte multe ori, orîmpeie din substra- tul psihologic şi al intenţionalităţii acestor acţiuni- simptome Noi considerăm că, aşa cum se afirmă despre compor- tamentele direcţionate instinctiv, cărora li se recunoaşte o forţă de necesitate si una de impuls îndreptate orbeşte către satisfacerea trebuinţelor înnăscute, se poate susţine în mod egal, cu argumente la fel de solide, existenţa unor forţe de necesitate şi de impuls de natură suprastructu- rală, psihologică, conştientă Or, această latură este lăsată în umbră în ecuaţia lui Cattell O altă insuficienţă a acestei ecuaţii ni s-a părut a fi lipsa de atenţie acordată aspectelor de fond, adică anoma- liilor şi predispoziţiilor genetice, structurărilor morbide, determinate de influenţa unui mediu familial sau social neprielnic, precum si a multor altor defectivităţi ce se pot instala pe parcursul unei existenţe, alterînd substra- tul organo-dinamic al comportamentelor Plecînd de la formulele binecunoscute şi recunoscute ale lui P Fraisse si R B Carttell, am încercat, în conse- cinţă, să fixăm jaloanele unei teorii pe care să o punem la baza înţelegerii comportamentului uman şi a devia- ţiilor lui Odată depăşite dificultăţile reprezentate de constituirea unei teorii de sinteză, vom îndrăzni să tre- cem la edificarea unei ecuaţii mai ample, oare să umple eventual golurile semnalate în ecuaţiile menţionate 2 TEORIA GENERALA ASUPRA CONDIŢIILOR SI NIVELELOR DE ACTIVITATE CARE ASIGURA ECHILIBRUL PSIHIC Consid'erînd, deci, viziunea lui Gattell ca insu- ficientă, variaţiile tensiunilor instinctive neputînd explica răspunsurile comportamentale atît de complexe şi diferite ale omului în general şi ale individului în particular, ne-am propus să introducem şi alţi factori Astfel, în pri- mul rînd, se impune ca la formula lui Cattell să fie si o condiţie actuală care să includă toţi factorii exteriori (morali, culturali, educaţionali, situaţionali, confliotuali, psihogenetici, ecologici, sociologici), cu rol incontestabil în constituirea răspunsurilor comportamentale în acelaşi timp, este evident că simpla prelucrare, egală cu ea însăşi, a stimulilor proveniţi din mediul exterior nu poate fi suficientă pentru a explica diferen- ţierea răspunsurilor comportamentale de la un individ la altul Aceasta ne-a obligat să ţinem seama şi de o altă condiţie preexistentă, înscrisă în interioritate, condi- ţia de fond, care apare determinată complex din împle- tirea factorilor înnăscuţi si cîştigaţi, adică, ou alte cuvinte, atît de elementul constituţional-genetic, cît şi de struc- tura personalităţii, ca urmare a acumulărilor în timp a diferitelor influenţe din afară în plus, în faţa experienţei clinice, a trebuit să admi- tem că reacţiile psihice se individualizează si după mo- mentul funcţional în care condiţiile actuale se interfe- rează cu cele de fond Este bine cunoscut că acelaşi stimul provenit din mediul exterior poate lăsa pentru moment indiferent un bolnav schizofrenic, pentru ca, la un inter- val mai mic sau mai mare, după caz, acelaşi stimul să producă o reacţie cu totul disproporţionată sau de neîn- ţeles prin absurditatea ei Aceste reacţii atît de diferite (întîlnite şi în alte tipuri de boală, nu numai în schizofrenie), provocate la un ace- laşi individ, la intervale scurte de timp de către istimuli identici, nu pot fi explicate verosimil decît acceptînd ideea că stimulul exterior nu determină reacţiile în mod nemijlocit, mecanic, ci întotdeauna prin intermediul unei stări interpuse, care reprezintă ceea ce am denumit con- diţia de funcţionalitate, determinată la rîndul ei extrem de complex, de oscilaţiile activităţii sistemului reticulat DETERMINISMUL STĂRILOR PSIHICE CONCEPUT CA DERIVIND DINTR-0 TRIPLĂ CONDIŢIONARE a b 1 FACTORI DEMEC ii | FAVORABIL pr 33 1 t s n !b k, «- 2 FACTOR DE '-Z, PTIR\'C 2 s l 3 * TI - A CAPITAL- 5 STRUiTjRALFARf OEFECŢIVIT ATE F i- S Mergînd pe linia de gindire a lui P Fraisse, care a prevăzut o dublă legătură, ou dublu sens între S şi P am legat cele trei nivele de activitate desfăşurate neîntre- rupt şi obligatoriu în structura oricărei personalităţi cu duble legături, menite să sublinieze stricta interdependenţă care există între ele Amintim că P Fraisse susţine că personalitatea reprezintă un „nod de relaţii între situaţii şi răspunsuri" Pentru noi singura posibilitate de a dez- lega acest nod de relaţii, care se încurcă si se strînge din ce în ce mai mult cu cît se pătrunde mai adînoîn psiho- patologie, este de a separa, încă de la început, aspectele de fond, oe ţin de nivelul neuropsihie elementar (N), de cele de funcţionalitate energetico-pulsională (E), ambele în strînsa lor corelaţie cu activitatea nivelului de elabo- rare conştientă (C), chemat să adapteze după posibilităţi reacţia individuală la situaţia existentă în mediul încon- jurător 3 ECUAŢIA TRIDIMENSIONALA A PERSONALITĂŢII După oum se poate observa cele trei nivele enunţate sînt privite în secţiune verticală, cu alte cuvinte se referă la toate aspectele de suprafaţă sau din profun- zime, care pot fi evidenţiate, simultan, în momentul ana- lizării unui anume fenomen psihic Deci, nivelele despre care vorbim nu corespund acelor „planuri din ce în ce mai complexe care stau la baza activităţii psihice" aşa cum au fost ele descrise de către P Janet din punct de vedere evolutiv, filogenetic în mod deliberat, am ur- mărit exclusiv ceea ce este caracteristic şi esenţial pen- tru momentul în oare se produce fenomenul psihic pe care-l studiem Asemenea unui aisberg, fenomenul psihic are o supra- faţă vizibilă, oare corespunde conştiinţei, si o alta, enormă, afiată în imersiune Energia cinetică a deplasării în derivă corespunde tensiunilor interioare, ca exprimare energetică a tensiunilor acumulate şi înmagazinate Acesta este motivul pentru care ecuaţia tensiunii ergice (exclusiv instinctuală) a lui Cattell a fost considerată de noi ca insuficientă, obligîndu-ne să ne referim la un nivel energetico-pulsional, generator al tuturor forţelor (indi- ferent de natura lor) care dau vigoare, culoare, intensitate vieţii, activităţii intelective, orientării generale a compor- tamentului uman Descriind, aşadar, un nivel energetico-pulsional oare asigură funcţionalitatea constituirii individualizate a com- portamentului uman alături de tensiunea ergică am inte- grat şi posibilitatea ca modelarea comportamentală să de- pindă şi de alte forţe, cum ar fi, în primul rînd, cea re- prezentată de influxurile substanţei reliculate Nu este în intenţia noastră de a extrage date cu pri- vire la măsura exactă a rolului activator sau inhibitor pe care-l joacă formaţia reticuiată asupra fenomenelor psi- hice Ne vom mulţumi să subliniem că fără existenţa in- fluxurilor variabile, a rolului pe care-l joacă formaţia reticuiată, atît în condiţionările afective, cît şi în specifici- tatea fiecărui tip de reacţie „scoarţa cerebuală nu ar putea percepe, nu ar putea integra si înmagazina eveni- mentele externe", fără un anumit nivel energetic, fără anumite pulisiuni, într-un ouvînt, dacă i-ar lipsi „excita- ţiile oare-i simt transmise în mod normal pe căi specifice si pe căi nespecifice" 23 Dar să urmărim ideile mai recente ale lui Frank Fisch 2/* care, pornind de la o teorie a lui Hebb, aplică în psihiatrie, sub o formă extrem de atracţioasă, toate noile achiziţii ale neurofiziologiei în acest domeniu După acest auitor, ansamblul psihozelor funcţionale (pe care le amintim în ordinea crescîndă a gravităţii : psihoza maniacodepresivă, psihoza cicloidă, schizofreniile nesistematice şi — ca extremă limită — schizofreniile sistematice) ar fi rezultatul hiperactivităţii sistemului re- ticulat activator ascendent (S R A A ) „Pare probabil, arată Fisch, că sistemele de proiecţie nespecifice, care pleacă de la creierul mijlociu si talamus către cortexul cerebral pot reprezenta mecanismul de bază care este tulburat in psihoză" Am subliniat cuvîntul psihoză, pen- tru a scoate în evidenţă singularul, întrucît Fisch este partizanul unei concepţii uniciste în psihopatologie „Au- torului i-ar place să sugereze, afirmă el, că toate aceste boli sînt rezultatul unei unice dezordini neurofiziologice de bază, ca formele lor exacte depind de mecanisme neu- rofiziologice secundare, care sînt determinate prin învă- ţare, de factori genetici şi lezări fortuite ale creierului " Nu vom insista asupra modalităţii prin care, după ipotezele lui Fisch, s-ar ajunge la diferitele tipuri de ma- nifestări psihopatologice, rezervîndu-ne dreptul de a re- veni asupra acestei probleme, însă, pe lîngă rolul de necontestat pe care-l prezintă variaţiile activităţii forma- ţiei reticulate în constituirea bolilor psihice, de un interes egal apar si alte forţe integrabile în concepte minuţios argumentate De exemplu, după opinia lui R Coirault25 crizele excitomotorii s-ar datora unei scăderi brutale a potenţialului de membrană, unei depolarizări neuronice Aceste depolarizări, cu simptomatologie deosebit de vio- lentă, ar fi reacţia firească rezultată din fenomenul de suprapolarizare şi de hiperexcitabilitate neuronală ce în- soţesc ca o umbră din ce în ce mai densă stările de anxie- tate crescîndă, caracteristice diferitelor stări psihopato- logice Aceste descărcări, care eliberează o cantitate conside- rabilă de energie, apar ca rezultantele fireşti ale unor procese de acumulare si modificare pe plan metabolic si electrolitic Opiniile autorului sînt exprimate fără drept de apel, mai ales cele referitoare la importanţa excesului ionului de sodiu, pe care-l consideră răspunzător de bru- talitatea răspunsurilor excitomotorii ,,Nu există crize excitomotorii violente, afirmă Coirault, în condiţii de ca- renţă sodică", în schimb, carenţa ionului respectiv ar con- duce la episoade confuzionale sau confuzo-onirice Desigur, aceste afirmaţii trebuie privite cu rezervă, ele fiind contracarate de însuşi H Laborit2G, binecunoscutul cercetător al cadrului biologic în care se înscriu sindroamele psihice, care prefaţează lucrarea lui R Coirault Ceea ce însă se poate reţine ca de necontestat este amplul proces energetic de acumulare şi de eliberare ce se desfăşoară pe parcursul multor drame psihopatologice Convingerile lui Coirault se sprijină dealtfel pe foarte multe date obiective Astăzi se admite aproape unanim că un simplu defect metabolic, cum ar fi producţia scăzută de seroto- nină, poate sta la baza unor depresiuni psihice Această convingere se bazează pe dovezile indirecte că diferitele mijloace terapeutice antidepresive active, cum ar fi IMAO, sărurile de litium sau electroşocurile acţionează în primul rînd prin activarea metabolismului deficitar al acestei serotonins O a treia forţă care se cere integrată în nivelul ener- getico-pulsional este reprezentată de dinamica instinctelor care, urmărită în desfăşurarea ei, indiferent prin ce me- todă, se araită a fi o sursă infinită de înţelegere a feno- menelor psihopatologice Cine ar putea - - se întreba I P Pavlov 27 - - să despartă în reflexele necondiţionate, complexe (instincte) elementul fiziologic somatic de cel psihic, adică de trăire a emoţiilor puternic» în legătură cu faaimea, mînia, instinctul sexual etc ?" După cum se vede I P Pavlov se referea la cele trei instincte de bază, la instinctul de conservare proprie (instinctul foamei), de conservare a speciei (instinctul sexual) şi în sfîrsit la instinctul combativităţii (de apărare-agresiune) în acest context, remarcăm contribuţia lui Constantin Vlad care stabileşte existenţa unor legi biodinamice cu privire la corelaţiile interinstinctuale şi la perturbările ce pot apărea în dinamica instinctelor atunci cînd se ivesc piedici în calea desfăşurării lor naturale In prima lege se afirmă posibilitatea uncr comunicaţii initeranstictuale ,,De îndată ce se stăvileşte tendinţa unui instinct, energia care ar fi trebuit să se scurgă pe acea linie este nevoită să se abată din drum si să încerce o ieşire pe linia altor instincte mai puţin stăvilite" Un exemplu concludent ar fi leprezentat de tipul digestiv (din tipologia instinctivă imaginată de acelaşi autor) care este ,,dominat pînă la obsesie de plăcerea mîncării şi a procurării ei-t Bun gos- podar, tipul digestiv va asigura o existenţă cît se poate de sigură la ai săi dar va neglija sau nu va acorda nici o înţelegere altor trebuinţe sau sentimente Dacă vreţi, este tipul de om generator al bovarismului printr-o desfă- şurare excesivă pe linia unui singur instinct, pentru că, de fapt, el însuşi este blocat pe celelalte A doua lege biodinaimică se referă La tulburările care pot apărea în sfera instinctelor (tulburări extrem de frec- vente şi intense în psihopatologie), izvorîte dintr-un de- fectuos joc al stăvilarelor" (inhibiţiilor) Dacă excităm pe cale reflexă un instinct (oricare din ele), după ce l-am supus mai multă vreme unui stăvilar (inhibiţie), apoi acel instinct niu mai răspunde sub forma lui originală, ci cu simptom e" în consecinţă, nu încercaţi să stimulaţi pofta de rnîu- care, în caz de negativism alimentar de lungă durată, prin manevre indirecte, de pildă, prin a arăta sau a -mînca un fruct zemos în faţa celui în cauză, pentru că nu veţi ob- ţine decît tulburări giastro-imteatinale, deci simpfcome şi nicidecum o redeşteptare a apetitului Ne vom opri aici cu trecerea în revistă a forţelor ener- getico-pulsionale prin a căror dereglare apar cu certitu- dine modificări semnificative ale comportamentului Vom reaminti însă că însuşi L P Pavlov, cînd vorbea despre psihoza maniaco-depresivă, afirma că „procesul excitator depăşeşte frecvent şi într-o măsură excesivă limitele ca- pacităţii de lucru a celulelor corticale", iar P Janet şi-a construit teoriile sale pe baza variaţiilor de tensiune psi- hologică In centrul operei lui S Freud se află aceeaşi problemă a genezei energiei psihice ; inconştientul, meca- nismele de condensare, refulare şi deplasare apărînd ca exprimări ale unor fenomene energetice Bineînţeles, în epoca în care au fost concepute aceste teorii, nu erau încă posibile corelaţiile cu datele de neuro- fiziologie (variaţiile influxurilor provenite din substanţa reticuiată) şi nici cele de biofizică şi biochimie (rolul de- polarizărilor neuronice) Deşi este posibil şi verosimil ca toate aceste perturbări energetice să nu reprezinte decît aspecte diferite ale unei şi aceleiaşi suferinţe, în general cercetarea ştiinţifică apelează la toate metodologiile posi- bile în speranţa unui autocontrol şi verificări din ce în ce mai apropiate de adevăr Amintim că în formula amplificată de noi, derivată din lanţul lui P Fraisse, stimulul intră în contact iniţial şi direct cu nivelul de elaborare conştientă (C) : Z" C Cu toate acestea, vom face abstracţie de această rea- litate, trecînd mai întîi la descrierea nivelului energetico- pulsional Faptul se explică prin necesitatea de lucru de a stabili legătura cu ecuaţia de tensiune ergică a lui Cattell de la care am pornit şi am modificat-o în sensul vederilor noastre Reproducem din nou această ecuaţie, cu modificările pe care le-am considerat necesare: E = S[C + H(P + a G)] După cum se poate observa, peste semnul de minus, care traduce scăderea sau reducerea tensiunii (— a G) instinctuale, prin satisfacţiile de scop, am considerat obli- gatorie si exprimarea depăşirii limitelor fiziologice, prin acumulările unor insatisfacţii de scop (+ a G) Admiţînd numai posibilitatea reducerii (—) tensiunii instinctuale (ergice) prin satisfacţiile de scop, aşa cum rezultă din for- mula lui R B Cattell, nu am putea înţelege pe deplin marea simptomatologie psihopatologică, care nu poate fi comparată decît cu erupţia unui vulcan sau cu ruperea unor zăgazuri — ca fenomene de depăşire prin acumulare a unor tensiuni de insatisfacţie incomensurabile, de pro- porţii catastrofale ( + ) Examinînd, de pildă, aşa cum am procedat în practică, portretul psihopatologic al unui odios criminal sadic se- xual şi aplicînd numai termenii conţinuţi de ecuaţia de tensiune ergică, ar fi trebuit să admitem că asemenea porniri de ferocitate bestială s-ar putea naşte prin simpla absenţă a împlinirii satisfacţiei de scop, cu corolarul ei psihologic, ceea ce ni se pare inadmisibil Violenţa unor asemenea porniri nu se poate explica decît prin acumu- lări excesive si anarhice de tensiuni instinctive, perver- tite si pe plan de conştiinţă si de o pregătire particulară a terenului, deci a personalităţii în totalitatea ei Dealtfel, singură simptomatologia aberantă psihopatologică, apă- rută pe linia unui anumit instinct, nu poate fi explicată prin simpla lipsă a împlinirii fiziologice a acestuia Stu- diul a numeroşi martori arată că absenţa satisfacţiilor de scop poate coexista cu un echilibru psihic satisfăcător sau, în orice caz, să nu conducă la impulsiuni antisociale me- nite să împlinească un scop care nu a putut fi realizat în alt mod Iii plus, exprimarea, în paralel, a gradului de satisfac- ţie şi a celui de insatisfacţie de scop permite urmărirea concomitentă a ceea ce se petrece pe linia mai multor instincte, nu numai a unuia singur Astfel, o „obezitate psihică" poate reprezenta o satisfacţie pe linia instinctului foamei, ca o compensaţie a insatisfacţiilor pe linia instinc- tului sexual Echilibrul psihic, bonomia şi buna dispoziţie a majorităţii obezilor pot fi exprimate ca efectul neutra- lizării multor insatisfacţii printr-o satisfacţie unică, cea digestivă După aceste considerente privind nivelul energetico- pulsional, ne vom referi la ceea ce reprezintă condiţia de fond, asa-numitul nivel neuropsihic elementar (N) în ecuaţia pe care am dedicat-o acestui nivel expri- măm acele fenomene care se cer tratate diferenţiat, în- trucît ele nu au nici o legătură directă cu motivaţiile conştiente şi nici cu cele direcţionate instinctiv pentru îndeplinirea trebuinţelor biologice Iată cum ar putea arăta, după opinia noastră, o ecuaţie care să exprime, cel puţin parţial, ceea ce se petrece la acest nivel ele- mentar : N = S [C -f- H (Ph ± M)] Ecuaţia reprezintă asemănări substanţiale cu ecuaţia de tensiune ergică, în locul simbolului E apărînd însă simbolul N, ca exprimare a nivelului neuropsihic ele- mentar Simbolul c se referă la latura constituţională genetică, iar H la istoria elementelor cîstigate şi integrate pe parcursul vieţii Starea fiziologică (Ph) a nivelului elementar poate fi alterată de ceea ce am reprezentat prin simbolul M, rezervat coeficientului de excitaţie pur me- canică, fără alte semnificaţii sau legătură cu viaţa de relaţie Simbolul M cuprinde simptome multiple, cum ar fi tulburările psihopatoide de tip irascibilitate şi agre- sivitate (+ M), produse în special de iritaţia mecanică a unor procese traumatice, de neoformaţie sau de adinamie, apatie şi hipersomnie (— M), simptomatice pentru seche- lele postencefalitice Prin simpla excitare electrică a unei porţiuni din lo- bul occipital poţi produce, de pildă, halucinaţii vizuale sau, prin excitaţia gyrusului uncinat, acele „uncinate fits" descrise de Jackson, crize olfactive, halucinatorii, „stări de vis" (dreamy states), ca urmare a descărcărilor neuronale din lobul temporal „Omul care are o'leziune talamică unilaterală nu are acelaşi suflet la stingă, ca la dreapta" - - afirma Kiippers ; de aceasta realitate psi- hiatrul este obligat să ţină seama în permanenţă Deci, viaţa psi-hică, comportamentul uman pot fi per- turbate şi de forţe de necesitate şi de impuls cu caracter pur mecanic, fără nici o legătură cu viaţa personală a omului, cu calităţile sau defectele lui, cu satisfacţiile sau insatisfacţiile lui, aspecte care obligatoriu trebuie să fi- gureze într-o ecuaţie ce se vrea completă In sfîrşit, ajungem la ceea ce am denumit nivelul de elaborare conştientă (C), care corespunde activităţii psi- hice desfăşurate în lumina conştiinţei Multitudinea de termeni privind conştiinţa ne obligă să insistăm asupra cîtorva aspecte particulare, relevate de nenumăraţi autori Astfel, afirmă V Voiculescu si M Steriade -', de multe ori „experimentatorii şi clinicie- nii dau o înţelegere mult prea restrînsă conceptului de conştiinţă, deoarece ei se referă în definiţiile pe care le dau acestei noţiuni doar la aspectele explorabile cu me- todele clinice si de laborator, eliminînd aspectele deter- minării complexe, psihologice si sociale ale fenomenului de conştiinţă" Autorii citează, în acest sens, cîteva definiţii ale conştiinţei : „activitatea nervoasă a unei anumite porţiuni din emisferele cerebrale, care se găseşte în momentul respectiv şi în anumite condiţii într-o stare de excitabili- tate optimă, probabil medie" (Pavlov) ; „funcţie selectivă de limitare a experienţei psihice actuale, în timp ce alte fenomene psihice potenţiale rămîn inconştiente" (Weber şi Jung) ; „calitate de funcţionare a sistemului nervos, care permite experienţa perceptivă a datelor cu privire la lumea înconjurătoare, precum şi a celor cu privire la corpul nostru" (Th Alajonanine) Constantin Vlad re- marca, în legătură cu conceptul de conştiinţă, că ea este „un reprezentant al societăţii în individ, e glasul altuia, e o asistenţă străină ce ia parte la toate actele noastre Conştiinţa e eul social" într-o altă lucrare, V Voiculescu şi E Stoica 31 preci- zează că fiziologii si medicii înţeleg, în general, prin con- ştiinţă starea de veghe Funcţia de vigilitate apare la om ca şi la animale, nelipsind nici la animalul decorticat Definită altfel, conştiinţa apare fie ca o calitate a dife- ritelor funcţii cerebrale, fie ca expresie supremă a dez- voltării specific umane a psihicului în procesul muncii sociale Pentru cele două sensuri ale termenului „conşti- inţă" există în limba engleză expresia conscience (con- ştiinţă propriu-zisă, conştiinţă în sensul filozofic) şi consciousness (stare de veghe, stare de trezie) Termenul de consciousness, derivat din adjectivul conscious (con- ştient) ar trebui, după V Voiculescu si E Stoica, să fie tradus în limba română prin cuvîntul „conştientă" Utili- zarea unor termeni separaţi pentru cele două noţiuni (conştiinţă si conştientă) ar fi evitat, desigur, după cum subliniază cei doi autori „o serie de confuzii şi polemici fără obiect asupra substratului anatomic al conştiinţei, asupra relaţiilor dintre conştiinţă si formaţiunea reticu- iată" etc După opinia noastră, psihiatrii nu vor putea însă esca- mota aceste dificultăţi prin utilizarea separată a doi ter- meni diferiţi pentru cele două aspecte, social-etic şi de funcţie caracteristică stărilor de veghe, în înţeles neuro- fiziologic, pentru simplul motiv că în psihopatologie tre- buie să se ţină seama simultan de toate aspectele, ceea ce în alte specialităţi nu este absolut obligatoriu In ace- laşi timp, observaţiile cu totul judicioase ale autorilor citaţi ne obligă la un limbaj care să permită înglobarea ambelor noţiuni într-una nouă Opţiunea pentru un ter- men nou, acela de nivel de elaborare conştientă repre- zintă expresia necesităţii noastre de lucru, care obligă, prin specificul specialităţii, la integrarea permanentă în- tr-un tot unic atît a aspectelor morale, social-istorice si psihologice, cît şi a celor de neurofiziologie, biochimie etc Existenţa unei forţe de necesitate energetico-pulsio- nală (prin extinderea conceptului privitor la tensiunea ergică) si a unei forţe de impuls iritativ-mecanic deter- mină introducerea în formulă şi a termenilor psihologici caracteristici nivelului de elaborare conştientă : C = S[c + H(Ph±bG)] Primele simboluri ale ecuaţiei nivelului de elaborare conştientă (C) nu se deosebesc esenţial de sensuL conţinut în celelalte ecuaţii, singurele deosebhi referindu-se exclu- siv la teritoriile specializate pe care le reprezintă Astfel, unul este teritoriul constituţiei neuropsihice elementare (cN), al celui energetic pulsional (cE) si altul al structu- rilor extrem de evoluate care asigură activitatea elaboră- rilor conştiente (cC) De asemenea, unul este sensul istoriei experienţelor instinctuale (HE) si altul al acumu- lărilor pozitive sau negative de natură social-educaţională (HC) Simbolul bG, prezent în ecuaţia de tensiune ergică a lui Cattell, pentru a exprima scăderea tensiunii psi- hologice, direct legate de scăderea tensiunii de necesitate instinctuală, obţinută prin împlinirea de scop (— b G), a fost transferat în ecuaţia de elaborare conştientă, rezer- vată stărilor psihologice Starea de necesitate psihologică, a cărei existenţă de- sine-stătătoare am reprezentat-o între parantezele mari, depinde însă si de eventualele insatisfacţii psihologice (+ b G) si nu numai de satisfacţiile rezultate din împli- nirea unor trebuinţe elementare De aceea, în ecuaţia noastră, simbolul ,,bG" capătă un sens mai larg, pentru a cuprinde şi satisfacţiile psihologice superioare, intelec- tuale, etice, sociale Sub influenţa unor stimuli pozitivi vom înţelege astfel posibilitatea transformării forţei de necesitate psihologică într-o forţă de impuls conştient, socializat Urmărind constituirea fenomenului psihic normal sau patologic pe trei nivele de desfăşurare descrise separat, nu am intenţionat să le rupem unul de altul, ci numai să subliniem latura lor de relativă independenţă Dealtfel, interdependenţa nivelelor descrise a fost reprezentată în formulă încă de la început, reacţiile personalităţii, răs- punsurile comportamentale modelîndu-se univoc In consecinţă, ecuaţia tridimensională a personalităţii va arăta astfel : Ecuaţie nivelului energetico-pjlsicna! R Reacţia comportamer Ecuaţia nivelului neuro-psiht elementar 4 DIALECTICA DETERMINISMULUI RELAŢIONAL Dar, pentru a înţelege determinismul complex al echilibrului psihic sau al multiplelor forme de pertur- bări comportamentale o simplă ecuaţie nu poate fi de ajuns, ci va trebui să tindem către o integrare conceptuală a observaţiilor oferite de practică Odată ajunşi pe tărîmul alunecos al integrării concep- tuale e necesar să dovedim multă prudenţă Cu ani în urmă, o personalitate a psihiatriei româneşti mărturisea că pe măsura înaintării în vîrstă si acumulării de expe- rienţă profesională înţelege din ce în ce mai puţin din ceea ce numim astăzi schizofrenie Paradoxul, exprimat cu totul confidenţial, se extindea de fapt asupra tuturor entităţilor psihiatrice, în care organicitatea nu se lasă surprinsă direct Fenomenul de „criză comprehensivă1', inevitabil pen- tru reprezentanţii gîndirii mecaniciste, avea să fie com- bătut prin apariţia şi răspîndirea din ce în ce mai largă a unor concepţii dinamice, dialectice asupra modalităţilor de constituire a proceselor psihopatologice Teoriile mo- nocauzale aveau să cadă în desuetudine, pentru a lăsa locul unor concepte din ce în ce mai complexe, mai ,,rela- ţionale", menite să surprindă cit mai multe reguli ale misteriosului şi adesea inefabilului joc de forţe pus în mişcare de ceea ce numim stare sau boală psihică Pornind de la ideea existenţei unei triple relaţii în determinismul tuturor stărilor psihice, normale si pato- logice, am adoptat conceptul unui determinism relaţional, prezentat prima dată de către unul dintre autori, în anul 1966, la Consfătuirea de la Timişoara cu privire la ,,Psihozele şi sindroamele afective" Cînd vorbim despre determinismul raţional, îi dăm o accepţiune exclusiv dia- lectică si materialistă, referindu-ne numai la varianta privitoare la constituirea fenomenului psihic, la „psiho- geneză" cum am putea spune, redînd acestei noţiuni ade- vărata semnificaţie * Aşadar, utilizăm conceptul de determinism relaţional exclusiv pentru înţelegerea determinismului dialectic al stărilor psihice Geneza stărilor psihice ne apare ca deter- minată întotdeauna de o triplă relaţie între o condiţie actuală, una de funcţionalitate şi una de fond Este vorba, deci, de o variantă a determinismului relaţional, anume de o variantă ,,psihogenetică", triplu relaţională Note: * Se ştie că în mod curent se utilizează termenul de psiho- geneză pentru a defini reacţiile psihice determinate exclusiv prin traumele psihice In mod normal, prin psihogeneză ar trebui să se înţeleagă geneza complexă a fenomenelor psihice prin in- termediul a nenumăraţi factori, indiferent de natura lor Astfel, creşterea nivelului energetico-pulsional va face să iasă în evidenţă deficienţele organizării structurale a personali- tăţii, după cum defectivitatea condiţiei de fond va genera proporţional o instabilitate tensională a nivelului energe- tico-pulsional Cele două nivele de care am vorbit se intercondiţio- nează cu nivelul de elaborare conştientă, căruia în ecuaţia tridimensională a personalităţii i-am acordat un rol pre- ferenţial, pentru că în orice situaţie de viaţă bolnavul răspunde, în primul rînd, prin nivelul său de elaborare conştientă, care îşi va exercita funcţia după posibilită- ţile sale Poate, pentru a adapta mai bine exprimarea noastră la complexitatea determinismului stărilor psihice ar tre- bui să împrumutăm ceva din felul de exprimare utilizat în domeniul microfizicii, unde „ceva-' nu mai apare cau- zat de „altceva", totul fiind „în funcţie de (a se vedea observaţia clinică nr 3) Desigur, nici ecuaţia tridimensională a personalităţii şi nici conceptul „determinismului relaţional" nu pot emite pretenţia de a exprima cantitativ si calitativ multi- tudinea determinismelor ce stau la baza tuturor răspun- surilor psihice şi comportamentale Ele au fost concepute ca simple unelte de lucru, pentru a incita la o viziune unitară asupra unor determinisme multiple Astfel, cre- dem noi, se pot evita o serie de deformări care se întîlnesc destul de des si se nasc, fie din consideraţii excesiv de psihologizante şi sociologizante, anume că forţele de impuls ar porni numai de la nivelul de elaborare con- ştientă, fie din cele excesiv biologizante, care nu recunosc decît impulsurile din sfera instinctivă, fie din cele excesiv mecanicizante, care nu au în vedere decît aspectele strict organice, palpabile direct Ca sprijin pentru cele susţinute în capitolul de faţă, vom imagina mai întîi un exemplu teoretic privind instinctul foamei Astfel, sunetul unui clopoţel care anunţă sosirea mesei va integra semnificaţia lui pe baza deducţiilor sau a experienţelor anterioare, ce se petrec în cadrul nive- lului de elaborare conştientă Recepţionarea semnalului respectiv nu este însă totdeauna posibilă, ea depinzînd de integritatea sau calitatea aparatului neuropsihic ele- mentar In acelaşi timp reacţia de răspuns va depinde si de tensiunea ergică, componentă a nivelului energetico- pulsional în care se află subiectul, tensiune care se tra- duce în termenii limbajului comun prin ceea ce se nu- meşte „senzaţia de foame" In completare reproducem un caz din practică Cazul n r III Similitudine de limbaj cu cel din domeniul microfizicii, pentru a exprima complexitatea determinismului relaţional al comportamentelor psihopa- tologice Bolnava I E este internată pentru o stare de melancolie anxioasă, cu debut reactiv, acut, consecutiv morţii mamei sale Pînă la îmbolnăvire pacienta se dedicase exclusiv familiei sale, îngrijindu-si mama în vîrstă şi pe copiii uneia dintre surorile sale, la care şi locuia Deşi în vîrstă de 48 de ani, bolnava era necăsătorită si nu fusese pregătită pentru nici o profesiune Cea mai mică dintre surori, viaţa ei se rezuma la îngrijirea casei şi a rudelor sale, fără a avea vreodată o viaţă proprie sau altă satisfacţie In faţa aceleaşi condiţii exterioare (moartea mamei), pa- cienta se dovedeşte singura vulnerabilă la boală dintre cele trei surori Deci „ceva" (boala psihică) nu a apărut cauzat strict de „altceva" (moartea mamei), ci totul s-a petrecut „în funcţie de " (condiţiile de fond, coroborate cu cele actuale si de funcţionalitate, prin acumulare în timp a unor incontestabile insatisfacţii de scop) Exemplele alese, primul teoretic şi al doilea din prac- tică exprimă, bineînţeles, modalităţile cele mai simple de constituire a răspunderilor comportamentale normale sau psihopatologice şi nu au avut ca scop decît o comprimare la maximum a ceea ce urmează a fi argumentat pe parcurs Capitolul III ACORDAREA NOŢIUNII DE BOALA PSIHICA LA TEORIA CELOR TREI NIVELE ŞI LA CONCEPTUL DETERMINISMULUI RELAŢIONAL 1 BOLI PSIHICE PROPRIU-ZISE BOLI PSIHOSOMATICE ŞI BOLI SOMATOPSIHICE Pentru a putea urmări aplicabilitatea celor afirmate pînă aici, inevitabil va trebui să definim no- ţiunea de boală psihică, acordînd-o la teoria celor trei nivele si la conceptul variantei psihogenetice a deter- minismului relaţional Vom considera, aşadar, că bolile psihice iau naştere totdeauna din jocul relaţiilor care se stabilesc între condiţiile actuale ale existenţei cu con- diţiile de funcţionalitate ale aparatului psihic, precum şi cu ceea ce este transmis genetic sau slrurtural în timpul existenţei individului Niciodată nu am ajunge să înţelegem boala psihică, în adevărata ei semnificaţie, dacă ne-am mărgini, de pildă, numai la analiza fenomenelor care se petrec la nivelul de elaborare conştientă, cum se procedează uneori Este drept că prin intermediul acestui nivel se asigură comunicarea interumană, deci şi comunicarea medic- pacient, dar această împrejurare preferenţială nu trebuie să mascheze sau să umbrească determinismele carp» îşi au sediul şi la alte nivele Dar, chiar corectînd predispoziţia de a sesiza numai fenomenele ce se petrec la suprafaţă, pentru a ne putea considera stăpîni într-o măsură satisfăcătoare pe mînuirea noţiunii de boală psihică, va trebui să ţinem seama încă de multe aspecte, pe care vom încerca să le schiţăm, cel puţin în parte, în rîndurile care urmează Un prim neajuns care se cere atenuat ţine de imper- fecţiunea limbajului utilizat în psihiatrie, rezultat din folosirea unor termeni care, deşi vor să exprime stări net psihopatologice, nu se deosebesc cu nimic de termenii întîlniţi în viaţa de toate zilele pentru a caracteriza stări cu totul normale Spunem depresiune, anxietate, obsesie, nelinişte, ipohondrie etc , atît în conversaţiile curente, cît şi în limbajul ştiinţific, psihiatric, ceea ce este cu totul regretabil din punctul de vedere al preciziei Există însă si unele avantaje Poate aceste similitudini lexice repre- zintă singura cale de a păstra legătura dintre bolile psi- hice şi normalitate, constituind puntea care permite înţe- legerea revenirii la normalitate Bineînţeles, acest avantaj hu trebuie să conducă la suprapuneri sau nedif e rentieri Cu toate avantajele unei exprimări ambigue, dealtfel conformă cu tablourile clinice actuale, care devin din ce în ce mai puţin ,fixate", separaţia calitativă dintre normalitate şi boală este obligatorie, altfel nu am mai înţelege bolile psihice, nu le-am mai putea circumscrie si trata Psihicul uman are o scală extrem de largă, care per- mite o desfăşurare deosebit de bogată şi de individuali- zată de stări Reacţii psihice neobişnuite de tristeţe, de disperare, de euforie sau chiar de interpretare se pot în- cadra în limitele plasticităţii normale a psihicului, chiar dacă ajung la o intensitate cu totul deosebită, întrebarea care se pune de fiecare dată este dacă o ,,anumită tul- burare-' a depăşit ori nu limitele normalităţii dacă repre- zintă numai un mod de exprimare a unei suferinţi sau bucurii extreme sau simptomatologia unei boli psihice De aceea, în faţa oricărei situaţii, medicul psihiatru este chemat să facă o judecată de valoare, să aprecieze dacă reacţiile respective sînt proporţionale si adecvate, cores- punzătoare condiţiilor particulare de mediu în care s-au dezvoltat Desigur, nu întotdeauna este posibil să se apre- cieze exact gradul de adecvare al reacţiilor psihice, dar aceasta rămîne, după cum s-a mai spus, aproape singura posibilitate de a sesiza momentul în care graniţa norma- lului a fost depăşită şi ca urmare că s-a intrat în dome- niul patologiei mintale Psihiatria nu are însă în faţă numai dificultăţile le- gate de latura subiectivă a stabilirii momentului în care o reacţie este adecvată sau nu, ci şi multe altele De exemplu, o întrebare esenţială, de la care nu se poate sustrage nici un practician psihiatru, este aceea referi- toare la sensul ce îl are o anumită tulburare psihică Va- loarea pe care o acordăm diferitelor simptome psihice în cursul unui examen psihiatric va orienta diagnosticul, va determina tratamentul şi viitorul pacientului, în func- ţie de capacitatea noastră de a acorda măsurile terapeu- tice la semnificaţia reală a simptomului psihic depinde succesul terapeutic Evident, cu totul alta este semnificaţia simptomelor din nevroze, psihopatii sau aşa-numitele psihoze funcţio- nale, în comparaţie cu tulburările psihice apărute inci- dental pe fundamentul unor boli infecţioase, toxice sau tumoral-cerebrale, oricît de zgomotoase sau pline de semnificaţii ar apărea la prima vedere Acesta este mo- tivul pentru care simptomele psihice care stau la baza modificărilor comportamentale se cer diferenţiate după trei mari grupe de boli : boli somatopsihice, boli psihice propriu-zise şi psihosomatice Este clar că în prima eventualitate, chiar dacă de cele mai multe ori se apelează la psihiatru, soluţia medicală principală va fi a disciplinei căreia îi aparţine boala res- pectivă, medicinii interne, endocrinologiei, neurochirur- giei etc ; după caz, simptomele psihice fiind dependente de mersul bolii somatice respective In situaţia bolilor psihice propriu-zise soluţia medicală aparţine natural psi- hiatriei, care va trebui să adapteze tratamentul nuanţat, după preponderenţa nivelului la care s-a produs deregla- rea mecanismelor care stau la baza vieţii psihice In cazul bolilor psihosomatice, în care atingerea somatică porneşte de la dereglările intervenite în aceleaşi mecanisme ca ale bolilor psihice propriu-zise, se va beneficia de soluţii me- dicale provenind din mai multe direcţii Desigur, faptul că serpasilul, medicamentul de elecţie al hipertensiunii, dat în doze mari devine eficient si în schizofrenie, iar clordelazinul, psihotrop de largă utilizare, are efecte pozitive şi în boala ulceroasă, nu sînt simple coincidenţe Lucrarea despre psihosomatică, datorată lui G lonescu, permite o trecere în revistă a conceptului respectiv si a avatarelor la care a fost supus pentru a dobîndi dreptul la recunoaştere După cum subliniază autorul, „dacă no- ţiunea de psihosomatică vizează o orientare etiopatoge- nică activă, noţiunea de somatopsihic este mai ales simp- tomatologie constatativă"32 O anumită participare psihică este inerentă fiecărei stări de boală, întreaga me- dicină fiind în ultimă analiză psihosomatică Oricît de somatică ar fi ea, nici o boală nu poate fi concepută fără un anumit grad de participare psihică Ceea ce reţinem deocamdată este că în grupa bolilor so- matopsihice sînt cuprinse bolile organice cu manifestări secundare psihice, în timp ce bolile psihosomatice se referă la condiţia psihică primordială, reprezentată de felul nostru de a fi, de stilul personal de viaţă, de ati- tudinile noastre în faţa realităţii, care se imprimă în boala organică Psihosomatica reprezintă o medicină a „omului total", o medicină a „persoanei"' în boală Anumite trăsături de personalitate stau la baza predispoziţiei la un anumit tip de boală organică Astfel, după Dunbar, cardiopatiile is- chemice ar fi preţul marilor responsabilităţi, al forţei vo- liţionale, al muncii si perseverenţei orientate spre succes etc , iar ulcerul gastro-duodenal ar reprezenta o autodi- gestie, o autoagresivitate a personalităţilor acaparatoare, devorate de veleităţi şi ambiţii nerealizate Fixarea procesului morbid asupra unui anumit organ sau aparat constituie aspectul cel mai controversat al medicinei psihosomatice, începînd cu ipotezele lui Freud asupra „complezenţei" organului sau ale lui Adler despre „limbajul- organelor Iniţial, sub influenţa lui Freud, or- ganul ales devenea sediul autodistrugerii, un fel de „si- nucidere parţială"' (Menninger) rezultantă a „instinctului morţii" Mai recent, predispoziţia apariţiei unor anumite boli a fost pusă pe seama transpunerii, a exprimării so- matice a unor idei, conflicte sau stări afective deosebit de puternice Reamintim că Freud a introdus noţiunea 9e conversiune'', prin care înţelegea transformarea unei pulsiuni în simptome somatice, ca mecanism inconştient de apărare, pentru a neutraliza anumite reprezentări ce nu puteau fi tolerate de către ego, în condiţiile rigidităţii severe a superego-ului Desigur G lonescu are dreptate cînd afirmă că „alege- rea organului de răspuns psihosomatic nu decurge într-o manieră liniar-univocă şi nici conform unor scheme ex- clusiv psihologice Alegerea organului, ca dealtfel dez- voltarea bolii psihosomatice în ansamblu, are loc în vir- tutea unor condiţionări plurifactoriale" 33 Recent, a fost descris de către medici somaticieni şi chirurgi un sindrom ciudat, denumit „Sindromul Miin- chhausen;i/l Este vorba de nişte indivizi care conving să fie operaţi, fără a fi nevoie, , fără a suferi de vreo boală", ei ştiu că nu au nevoie de operaţie şi totuşi o fac Ei nu ar fi nici bolnavi psihici şi nici simulanţi, pentru că este greu de presupus că un interes oarecare ar putea să de- termine pe cineva să se opereze inutil de mai multe ori După cum este firesc, maniera obişnuită de examinare a bolnavului psihic porneşte de la ideea eliminării de la început a unor eventuale afecţiuni „somatice", care, pe lîngă simptomele caracteristice bolii respective, au pro- vocat în mod secundar şi nesemnificativ unele tulburări psihice Numărul bolilor somatice care pot genera şi tul- burări psihice este enorm Tulburările de circulaţie cere- brală, sindroamele uremice, diferite toxi-infecţiuni, unele afecţiuni endocriniene şi bineînţeles nenumărate boli neurologice si neurochirurgicale sînt cele mai frecvente afecţiuni care dau şi simptome psihice Acest triaj îl face medicul psihiatru de cîte ori are ocazia, însă, în mod curent, el este efectuat la nivelul circumscripţiei sau de către specialiştii la care se apelează Normal, bolile soma- tice, chiar dacă au unele manifestări secundare psihice, vor beneficia de tratamentele cauzale şi numai adjuvant de cele simptomatice, psihotrope Deşi un sindrom schizo- freniform sau mai obişnuit nevrotiform declanşat ori da- torat unei tumori cerebrale poate beneficia de o medicaţie psihotropă, care va atenua tulburările psihice respective, soluţia medicală propriu-zisă va fi de natură neurochirur- gicală Acelaşi lucru se poate spune despre foarte multe alte afecţiuni somatice care, deşi uneori pot fi însoţite de tulburări psihice secundare destul de importante, tre- buie să rămînă în continuare sub controlul şi evidenţa specialităţii de care aparţin în revanşă, medicii din alte specialităţi, internişti, car- diologi, orelisti, ginecologi, neurologi etc , îndrumă solici- tanţii către serviciile de psihiatrie atunci cînd nu constată semne obiective de suferinţă somatică sau o disproporţie flagrantă între acestea şi acuzele subiective, în felul acesta s-ar părea că o bună colaborare între psihiatru si soma- ticieni este suficientă pentru a asigura un diagnostic de certitudine Dar problema nu este atît de simplă, în primul rînd, nu orice rezultat obiectiv normal, din punct de vedere neurologic sau de altă natură, exclude în mod categoric şi definitiv o afecţiune somatică, ale cărei semne obiective se pot evidenţia cu întîrziere Avem în vedere depresiunile melancoliforme pe care le-am văzut uneori, chiar în servicii de neurologie, tratate ca boli psi- hice propriu-zise, în timp ce, după cum s-a dovedit pe parcurs, ele erau secundare unor procese cerebrale tu- morale în acelaşi timp, numărul bolnavilor psihici supuşi în mod mecanic şi nediferenţiat la multiple investigaţii la- borioase, greu de suportat si care adesea lasă urme, ni se pare nepermis de mare Starea de cercetare anxioasă în care se află nevroticul, credulitatea şi sugestibilitatea bolnavului psihic în general trebuie temperate, corect şi uman orientate Subliniem aceasta pentru a combate acea tendinţă a minţii omeneşti de a stabili relaţii cauzale sim- ple, de a căuta baza materială imediată, directă a tuturor tulburărilor psihice, ceea ce bineînţeles în majoritatea cazurilor nu este posibil, relaţia fiind cu mult mai com- plexă Această tendinţă dezinformează şi dezorientează, în primul rînd grupa cea mai vulnerabilă a populaţiei, anume aceea a bolnavilor psihici şi indirect a familiilor respective, care vor căuta în disperare soluţii medicale cu totul nepotrivite Bolnavul psihic nu trebuie să devină cobai, obiect de experimente şi investigaţii nejustificate pentru diferite suspiciuni de boli organice Aceasta este, credem, şi ra- ţiunea pentru care s-au impus o serie de restricţii în do- meniul psiho-chirurgiei, restricţii care nu trebuie însă să împiedice desfăşurarea normală a acestei specialităţi, pentru cazurile bine justificate, cu indicaţii psihiatrice majore 2 SEMNIFICAŢIA SIMPTOMATOLOGICA ŞI SUBIECTIVITATEA Rolul psihiatrului poate fi deosebit de impor- tant în stabilirea diagnosticului, chiar în domeniile de limită După cum un examen clinic somatic, competent efectuat, poate îndruma un caz către psihiatrie, în mod egal psihiatrul poate orienta diagnosticul către o afec- ţiune somatică Simţim nevoia unor precizări asupra sensului pe care îl dăm noţiunii de examen psihopatologic Examenul psi- hiatric, de complexitate maximă, pe lîngă evidenţierea si diferenţierea simptomatologiei celor trei mari grupe de manifestări psihice : propriu-zise, psihosomatice si somatopsihice, trebuie să cuprindă şi interpretarea psi- hopatologică a simptomatologiei în sensul antropologic al noţiunii Examenul psihopatologic apare esenţial pen- tru circumscrierea bolilor psihice propriu-zise, cît şi pentru faptul că aduce elemente din viaţa personală a pacienţilor respectivi, fără de care nu putem aprecia exact gradul dezechilibrului lor interior După cum un examen somatic poate înclina balanţa diagnosticului către psihiatrie, în mod egal un examen negativ psihopatologic îndreptăţeşte continuarea in- vestigaţiilor pe linie somatică, chiar dacă simptomele caracteristice bolii somatice nu apar de la început De asemenea, boala somatică, oricît de bine conturată ar părea, va trebui să fie considerată diferenţiat, imediat ce constatăm că examenul psihopatologic arată tensiuni şi dereglări caracteristice bolilor psihice Cu toate aceste sublinieri, problema este încă departe de a se fi epuizat Uneori, prezenţa unor tulburări psi- hice, deşi se încadrează perfect într-una dintre entităţile psihiatrice binecunoscute, poate masca şi alte tulburări psihice, cu semnificaţie deosebită, cum ar fi, de exemplu, tulburările psihice secundare unor afecţiuni somatice grave Examenul psihiatric de calitate trebuie să reţină întotdeauna eventualitatea suprapunerii de simptome psi- hice cu semnificaţii diferite, să nu se lase indus în eroare de aparenţe Confuzia dintre simptomele cu semnificaţie de boală propriu-zisă cu simptomele psihice ale unei boli somato-psihice include pericolul unei terapii cu totul in- suficiente sau nepotrivite Privind raporturile dintre psihiatrie şi psihopatologie, alături de E Minkowski, şi noi am simţit nevoia de a depăşi stadiul de înşiruire oarbă a simptomatologiei cu- rente, de a ne ocupa de ceva mai mult decît numai de psihismul diencefalic sau de cel cortical, numai de moti- vaţiile comportamentale strict fiziologice, aşa cum de cele mai multe ori psihiatria clasică o făcea Apare din ce în ce mai clar că „simptomatologia curentă nu atinge na- tura şi semnificaţia fenomenelor si că numai în «trăit» (vecu) fenomenele psihopatice găsesc semnificaţia lor" Psihopatologia, aşa cum se conturează azi din ce în ce mai mult, tinde să aducă plusul de înţelegere, care lipsea psihiatriei clasice, să umanizeze psihiatria „Psihopato- logia pe care o trasăm - - afirmă E Minkowski 35 — este o psihopatologie d deux voix : ea se naşte din întîlnirea umană" Pentru o mai bună înţelegere a sensului pe care-l capătă psihopatologia azi, vom încerca o exemplificare cu problema dependenţei de droguri-stupefiante, afec- ţiune psihică legată mai mult ca oricare alta de conjunc- turi individuale si sociale, caracteristică condiţiilor socie- tăţii capitaliste contemporane Moerschel afirmă că toxicomanii sînt fericiţi numai pentru că sînt sub efectul drogului, că nu le trebuie nimic altceva Dacă psihiatria clinică, sub forma ei clasică, se putea mulţumi numai cu izolarea sau dezintoxicarea pacienţilor săi, azi, prin inter- mediul psihopatologiei, se caută răspunsuri în universul psihologic al individului, în condiţiile lui de dezvoltare şi adaptare socială La ce dramă socială, se întreabă psi- hopatologul, la ce nerezolvare sau nefericire personală corespunde această tendinţă la drogare ? Psihopatologia ne aminteşte în permanenţă că bolna- vul mintal rămîne un om cu suferinţele lui, cu proble- mele lui, care se cer înţelese si rezolvate Idealul ar fi ca psihiatria, cu problematica sa predominant medicală, să se suprapună întru totul cu psihopatologia, orientată pre- ponderent antropologic, în orice caz, chiar atunci cînd munca de rutină le distanţează, se cere ca legătura să nu fie întreruptă nici un moment In definiţia bolilor psihice şi a comportamentelor deviante pe care le implică vom încerca să subliniem legătura ce trebuie păstrată în permanenţă între mecanismele fiziologice şi cele psi- hologice Pentru unii acest lucru nu ar fi posibil şi nu ar fi de dorit, dînd naştere la ambiguităţi „Să luăm exemplul condensării * - afirmă J P Sartre care la Freud este un termen ambivalent Putem să-l interpretăm simplu ca un fenomen de asociere două imagini s-au unit prin- tr-o intervenţie exterioară şi combinîndu-se au dat-o pe a treia Este clasicul atomism psihologic Dar putem in- terpreta termenul ca exprimînd o finalitate : condensarea se produce fiindcă fuziunea a două imagini răspunde unei dorinţe, unei necesităţi Acest fel de ambiguitate se regă- seşte peste tot la Freud Rezultă o stranie reprezentare a inconştientului văzut, în acelaşi timp, ca ansamblul unor determinări mecaniciste riguroase şi ca o finalitate misterioasă" ;!6 Note: * Exemple de condensare : în mitologie sfinxul, centaurul, sirena, rezultate din contopirea a două imagini independente în- tr-una nouă, de-sine-stătătoare Cu riscul de a fi considerate ca ambigue, aceste repre- zentări nu pot fi totuşi ignorate Deşi psihicul uman are posibilităţi incontestabile de desfăşurare, de supraranda- ment, în care iluzia detaşării de mecanismele subiacente poate fi perfectă, aceste mecanisme riguroase îşi dezvă- luie activitatea cu cît pătrundem mai mult în patologia vieţii psihice Finalitatea „misterioasă" de care vorbeşte Sartre încetează de a mai fi misterioasă dacă este consi- derată ca un mecanism comun al gîndirii primitive, al visului şi mai ales al bolilor psihice de a orienta tendin- ţele, constituirea imaginilor şi în general a tuturor feno- menelor psihice către o împlinire pe care realitatea nu a oferit-o Este adevărat că prin aceasta pătrundem în lumea aproape insesizabilă a subiectivităţii, drept care ne vom permite cîteva reflecţii asupra stărilor subiective, ce în patologie capătă un contur deosebit de puternic După o definiţie larg cuprinzătoare, reprodusă după M Steriade 37, psihicul uman este considerat ca fiind constituit din ,to- talitatea proceselor subiective, care decurg din reflectarea actuală sau potenţială a lumii obiective" Această definiţie include, însă, în mod egal atît psi- hicul normal, cît şi cel patologic O insuficientă nuanţare a noţiunii de subiectivitate înglobează nediferenţiat atît procesele subiective, care stau la baza celor mai valoroase judecăţi, cît si a celor pe care se sprijină stările delirante şi halucinatorii De bună seamă, indiferent de situaţie, stările subiective reprezintă procese care aparţin exclu- siv subiectului gînditor şi nu pot fi resimţite decît de el însuşi In acelaşi timp, însă, stările subiective, conducînd la efecte atît de deosebite, trebuie să asculte de determi- nisme specifice, de relaţii particulare ce se cer diferen- ţiate M Steriade subliniază, pe bună dreptate, dificul- tatea urmăririi „determinismului structural al procesului de subiectivizare", cu alte cuvinte, a momentului de tre- cere de la prima etapă fiziologică a procesului de reflec- tare psihică la cea de-a doua, a experienţei conştiente, subiective Cu toate că „determinismul structural al procesului de subiectivizare nu a fost analizat, deşi el este neîn- doielnic, ci numai inserat pe baza unor date de evoluţie morfologică filo şi otogenetică si a unor date de neuro- fiziologie generală" :w, psihiatria este obligată să pătrundă în permanenţă în această lume atît de greu sesizabilă a subiectivităţii Ea trebuie să surprindă momentul depăşirii parametrilor normalităţii, prin evidenţierea tuturor ele- mentelor obiective care dovedesc aceasta, si, în plus, să sesizeze, să circumscrie în acelaşi timp dezechilibrările si deformările apărute în sfera subiectivităţii Pentru a putea aprecia, de exemplu, gradul de desocializare a unei gîndiri sau momentul în care capacitatea de abstractizare devine sterilă, fără corespondent în realitate, sau în care trăirile imaginare îşi pierd capacitatea creatoare, rupîn- du-se de viaţă prin singularizare şi refuz de cooperare, psihiatrul este obligat să pătrundă permanent în viaţa subiectivă a bolnavilor săi Pe acest teren fragil, pe care se petrece procesul com- plex al subiectivizării, trebuie sesizat şi urmărit acel plus sau minus care deformează, perverteşte, automatizează şi rupe echilibrul natural ce guvernează şi lumea subiectivi- tăţii Psihopatologia a arătat şi dovedit că perturbările apărute în mecanismele care stau la baza echilibrului vieţii psihice au ceva specific uman, sînt legate de inte- rese, de trebuinţe intime, de aspiraţii, de veleităţi, de viaţa subiectivă Problema este cu atît mai complicată, cu cît nu întotdeauna se poate vorbi despre o suprapu- nere totală între ,,procesul de subiectivizare" si „deter- minismul lui structural" si nici reflectarea subiectivă nu concordă întru totul cu datele obiective Pacienţii psihici nu au capacitatea de a sesiza pe plan subiectiv determinismul patologic al stărilor în care se află şi nici modificările în bine datorate tratamentului medical Această aserţiune poate fi confirmată de orice psihiatru care a aplicat tratamente cu efecte rapide, aşa cum este electroşocul Melancolicul, de exemplu, consi- deră sincer viaţa lipsită de sens, inutilă, oribilă El nu se alimentează pentru că mîncarea nu are gust sau con- niţe substanţe malefice, otrăvitoare Scos din această stare cu ajutorul electroşocului, el va susţine că mîncarea este mai bine gătită, a căpătat gust sau că după „o matură chi- bzuinţă" consideră necesar să-şi schimbe atitudinea Aceste cazuri sînt extrem de frecvente, nu reprezintă simple curiozităţi clinice Analizînd pe un lot larg de bolnavi (aproape 80), cu psihoze diferite, modificările obţinute în reflectarea su- biectivă, am constatat că pacienţii resimt transformările intervenite în comportamentul lor în urma tratamentelor, standard aplicate, ca acte voliţionale, dependente de re- flecţiile lor sau cel mult în funcţie de schimbările de atitudine ale celor din preajma lor Deci, aceşti oameni nu sînt în măsură să sesizeze pe plan subiectiv nici deter- minismul direct al deformărilor maladive si nici pe acela de corectare terapeutică Asemenea sentimentului de li- beră opţiune, caracteristic stării de echilibru, de sănătate psihică, bolnavul 'psihic conservă iluzia libertăţii sale de decizie Un alt fenomen pe care-l considerăm demn de a fi semnalat este acela al întîrzierii realizării pe plan subiec- tiv a transformărilor care se petrec în mod obiectiv pe planul echilibrului emoţional sau al manifestărilor com- portamentale După cum se ştie, actualmente, în urma aplicării unor tratamente active adecvate, bolnavii psihici se pot ameliora evident încă din primele zile de trata- ment Cu toată această ameliorare a bolii pentru orice observator recunoaşterea stării de „bine'', corespunză- toare ameliorării obiective, întîrzie în mod obişnuit Cu alte cuvinte, pacienţii, deşi la un moment dat se comportă ca oameni sănătoşi din punct de vedere psihic, continuă să se lamenteze, să nu resimtă în interioritate echilibrul manifestat obiectiv către exterior Aceste observaţii sînt atît de curente pentru cei care urmăresc îndeaproape transformările terapeutice de ]a o zi la alta, încît credem că nu este exagerat să se afirme că ameliorarea sau vin- decarea subiectivă apare întotdeauna mai tîrziu decît cea evidenţiată obiectiv Desigur, nu este deloc uşor a găsi o explicaţie acestui fenomen Ceea ce ştim este că stările de conştiinţă, ela- borările subiective au apărut mai tîrziu pe scara filoge- netică „Luarea în posesiunea spirituală a omului de către sine însuşi, conştiinţa de sine, teama de moarte, precedînd întrebările asupra sensului propriei vieţi si asupra rostu- lui său în lume — spune I Biberi — nu apar decît relativ tîrziu, în cursul preistoriei, dacă ne orientăm după măr- turiile arheologice ale înhumării" 39 Apreciem că aceste considerente se pot aplica si obser- vaţiilor psihiatrice, revenirea reflectării subiective corecte fiind un proces complex ce reprezintă un plus, „o luare în posesiune'' a omului de către el însuşi Iar „luarea în posesiune" de către individ a propriei sale fiinţe în- seamnă pentru psihiatru un mare pas înainte, noi posibi- lităţi de acordare a veleităţilor la realitate, o cale deschisă spre echilibrarea tensiunilor interioare, în plină evoluţie, datorită calităţii inedite de a interioriza si de a structura achiziţiile socioculturale, omul este capabil de a-şi ame- liora progresiv performantele sale, de a cîştiga treptat un grad din ce în ce mai important de libertate în privinţa bolnavilor psihici am subliniat incapaci- tatea acestora de a sesiza pe plan subiectiv deformările intervenite în aprecierea realităţii ca urmare a procesu- lui de boală Psihiatrul, în perspectiva înţelegerii pe care i-o conferă largul contact cu aceşti bolnavi, va şti să sesi- zeze determinismul direct din ce în ce mai brutal, propor- ţional cu gravitatea belii, al comportamentului, precum si al stărilor lor sufleteşti morbide Chiar în faţa celor mai strălucite manifestări ale spi- ritului uman, psihiatrului nu-i este permis să uite, fără riscul de a greşi iremediabil, că omul rămîne un , aparat'' de o mare fragilitate, expus în permanenţă la oscilaţii şi perturbări De fapt, astăzi se vorbeşte în mod curent despre activitatea umană ca fiind orientată de „plan", de „sarcină", de ,,montaj", adică în acelaşi limbaj tehnic ca acela utilizat în activitatea maşinilor Intr-o exprimare asemănătoare, neurocibernetică, este descrisă modalitatea prin care creierul este informat permanent despre termi- narea sau neterminarea unei acţiuni, de felul cum prin intermediul conexiunii inverse (feedback), informaţiile so- site la creier din exterior sînt comparate cu ceea ce tre- buie să reprezinte rezultatul acţiunii De asemenea, pe plan filozofic, abordarea materialist-dialectică a proble- mei „activismului organismului", a impus categoric ideea că în creierul uman trebuie să existe un anume aparat de anticipare, înzestrat cu mecanisme de previziune pro- babilistă, asemănătoare celor realizate în cibernetică 40 Observaţiile psihiatrice confirmă aceste idei : pe mă- sura agravării, bolnavul psihic devine din ce în ce mai dependent de reflexele imediate, de stimulii direcţi si din ce în ce mai deficitar în funcţia de anticipare, de previ- ziune, de evitare a factorilor perturbând Discuţiile, acti- vitatea, comportamentul bolnavilor psihici se desfăşoară aproape exclusiv în funcţie de momentul respectiv, de trăirile şi sentimentele actuale Psihiatrul, care a încercat să corecteze modurile defec- tuoase de existenţă ale bolnavilor ce i-a avut în trata- ment, în speranţa prevenirii recidivelor, ştie ce rezistenţă crîncenă opun aceşti bolnavi oricărei schimbări Şi aceasta nu pentru că, întotdeauna, ar fi alterată previ- ziunea, ci pentru că, de cele mai multe ori nu sînt în măsură să-şi înfrîneze anumite „slăbiciuni" sau „impul- suri irezistibile", cum au fost denumite în psihiatria me- dico-legală Aceste slăbiciuni'' amintesc psihiatrului că bolnavul psihic nu este numai un aparat mai mult sau mai puţin deteriorat, ci un om cu problemele lui, cu ve- leităţile şi aspiraţiile lui, chiar cu un anumit grad de libertate, condiţionat de capacitatea restantă de elaborare conştientă, în strînsă interdependenţă cu nivelul tensiu- nilor interioare si al organizării structurale a persona- lităţii sale 3 MECANISME PSIHOLOGICE, MECANISME PSIHOPATOLOGICE ŞI MECANISME ELEMENTARE In definirea stărilor de boală psihică va trebui să ţinem seama de toate aspectele descrise pînă în pre- zent si încă de multe altele Bineînţeles, boala psihică nu va putea fi definită în termeni absoluţi, la fel ca si sănătatea mintală In acest sens amintim reflecţiile lui N D Stroilă''l : „Sănătatea mintală nu poate fi definită în termeni absoluţi căci se referă la om, fiinţă în deve- nire, într-o lume în mişcare, fiinţă plurifuncţională dar integrată, sinteza unor tendinţe în parte contradictorii, conştiente sau inconştiente, raţionale sau iraţionale, fiinţă sistem deschis putînd alege între posibilurile ce i se oferă", în continuare, autorul citat remarcă : „Atunci cînd este absolutizată varianta apare psihopatul isteric, cu plasticitate extremă, pierzîndu-şi identitatea cu sine în- suşi, autenticitatea; cînd este absolutizată invarianta apare teribila imagine a psihopatului paranoic, neatent la mişcările vremii, rigid, sumbru, dogmatic, care se opune vieţii" Raportînd aceste consideraţii la teoria celor trei ni- vele, invarianta se va exprima în special la nivelul con- diţiei de fond, în timp ce varianta va depinde de condiţia de funcţionalitate, de nivelul energetico-pulsional In fie- care boală psihică avem ocazia să urmărim un fel de „luptă a contrariilor" între ceea ce este înscris, neschim- bător, „neatent la mişcările vremii, rigid" şi trăsăturile oscilatorii, caracterizate prin inconsecvenţă, plasticitate extremă, neautenticitate Mai mult decît atît, putem face referinţă si la o anumită „unitate a contrariilor" Sugestionabil la extrem, bolnavul psihic datorează, paradoxal, această sugestibilitate tocmai rigidităţii cu totul neobişnuită a ideilor sale preconcepute Neîncreză- tor în sine, pradă tuturor influenţelor, deci de o plastici- tate extremă ca atribut al variantei, datorează aceasta unor trăsături excesive ca invariantă Credulitatea bine cunoscută a bolnavilor psihici poate fi explicată tocmai prin înţepenirea la un nivel rigid de gîndire de tip magic insubordonare faţă de structurile logice si, în consecinţă, concedare la fantastic pînă la acceptarea in extremis a intervenţiei supranaturalului Deşi ne-am apropiat foarte mult de circumscrierea conceptului de boală psihică, totuşi mai considerăm nece- sare cîteva sublinieri In primul rînd, ne referim la obli- gaţia ca o asemenea definire să prevadă posibilitatea cate- gorisirii diferitelor mecanisme care intră în joc în deter- minismul reacţiilor psihice Pentru că, în ultimă analiză, aceste mecanisme sînt de trei tipuri total diferite, cu toate că, de cele mai multe ori, nu se ţine seama în suficientă măsură de această realitate, încă de la Freud datează cele mai multe dintre nediferenţieri Deşi, în cunoscutul său articol publicat în 1898 „Asupra mecanismului psihic al tendinţei de uitare", Freud se dă pe sine însuşi ca „exemplu izbitor", analizîndu-şi mobilurile ascunse ale tendinţei sale de a uita anumite şi numai anumite feno- mene sau detalii, iar toate celelalte exemple asupra lap- sus-urilor, erorilor de lectură sau scris, a anumitor greşeli si stîngăcii, păstrează acelaşi caracter general omenesc, adică se pot întîmpla oricui, ele sînt etichetate totuşi ca fenomene de „psihopatologie a vieţii cotidiene" Dacă E Jones, citat de S Freud, 42, îşi explica nume- roasele sale confuzii cu privire la cheia de la domiciliul său si cea de la 'serviciu prin faptul că, într-o anumită perioadă de viaţă, ar fi preferat să nu mai meargă la serviciu, ci să rămînă acasă, oricît de reale, de puter- nice si inconştiente ar fi fost motivaţiile ascunse ale ten- dinţei sale, nu credem că sînt motive suficiente pentru a încadra fenomenul în psihopatologie, fie ea chiar coti- diană Mai plauzibil pare că atît Freud cît şi E Jones, în lăudabila lor aspiraţie de a apropia psihopatologia de psihologia omului în general, sau autoîncadrat în psiho- patologie, exagerîndu-şi fără doar si poate simptomato- logia, în aceste cazuri, ca si în multe altele, în care de asemenea fenomene de boală psihică propriu-zisă nu pot fi evidenţiate, obligatoriu vom vorbi despre mecanisme psihologice normale, chiar dacă sînt oarecum ieşite din comun Mai mult decît atît, noi susţinem existenţa unor me- canisme psihologice, deci cu caracter general-uman, chiar la bolnavii psihici, mecanisme care continuă să acţioneze după principiile şi legile psihologiei normale Comportamentul şi echilibrul interior al bolnavilor psihici pot fi schimbate recurgînd la mijloace psihologice curente Se ştie, de pildă, că bolnavii psihici internaţi în spital sînt uneori învoiţi duminica în vederea unei verifi- cări a capacităţii lor de adaptare la mediul familial Faţă de frecventele dificultăţi de adaptare socială şi de binecu- noscutele lamentări ale nevroticilor, generale de uşurinţa cu care aceşti bolnavi se lasă dominaţi şi antrenaţi de afecte, unul dintre autori a introdus în secţia pe care o conduce si obiceiul de a nu mai învoi a doua oară pacien- ţii care s-au simţit rău acasă la prima învoire Recurgîn- du-se la un mecanism psihologic relativ simplu, s-a urmărit să se stimuleze capacitatea de inhibiţie si de autocontrol a bolnavilor şi se pare că pe această cale se pot obţine rezultate bune In orice caz, s-a remarcat o scădere substanţială a plîngerilor adresate medicilor, pre- cum şi o ameliorare evidentă a comportamentului în fa- milie, aşa cum a rezultat din observaţiile celorlalţi membri ai familiei Un alt exemplu de mecanism psihologic general uman, comun stării de sănătate şi de boală psihică, ne-a fost sugerat de o situaţie cu totul particulară care s-a petrecut cu ocazia aplicării unei legi de pensionare extrem de favorabile bolnavilor cu vechime în muncă Ca urmare, în acea perioadă, numărul solicitărilor de pensionare, bazate pe simptomatologia nevrotică, a crescut simţitor Bolnavi compensaţi pînă la acea dată, care îşi impuneau un auto- control printr-un efort de voinţă, demobilizau Se constata o exacerbare a unei simptomatologii anterior dominate „Eu sînt bolnavă demult, se confesa o bolnavă, dar nu am vrut să mă pensionez pînă acum pentru că a trebuit să-mi cresc copilul Acum, în sfîrsit, pot să mă îngrijesc si de sănătate " Odată, însă, cu introducerea unui sistem de cointeresare materială, deosebit de stimulator pentru cei care continuă activitatea, numărul solicitărilor a reve- nit la o proporţie firească, multe deficienţe compensîn- du-se din nou In activitatea noastră nu am fost si nu sîntem de acord cu acel tip de medic care traumatizează o serie de bolnavi psihici, pe motiv că se prefac sau că îşi exage- rează simptomele Aceasta, pentru că am crezut întot- deauna cu toată convingerea în mecanismele de compen- sare si de decompensare, mecanisme care în unele cazuri au un caracter psihologic general uman, mobilizator sau contrariu, demobilizator Sensul către care vor înclina aceste mecanisme depinde în mare măsură de medic, de psihoterapia pe care o aplică bolnavului, pe lîngă solu- ţiile strict medicale sau sociale adoptate Subliniind că mecanismele psihologice general ome- neşti trebuie delimitate de cele psihopatologice, conside- răm necesar de a arăta, totodată, asemănările care adesea există între ele, precum şi dificultăţile ce le întîmpină uneori medicul în activitatea sa de circumscriere a simp- tomatologiei Aceste dificultăţi nu trebuie însă să conducă la confuzii conceptuale, să sugereze un semn de egalitate între patologia psihică şi normalitate Mergînd pe această cale s-ar putea ajunge la ideea, nu rar exprimată, că boala psihică sălăşluieşte în fiecare dintre noi sau că ea nu există In psihologia vieţii cotidiene (subliniem psihologia, nu psihopatologia) fiecare raţionalizează adesea, se autoîn- seală Cînd vorbim însă de mecanismele psihopatologice de autoînselare („The mechanisms as self-deceptive"), in- dividul construieşte motivaţii complet false, evident con- torsionate, în scopul necunoscut nici de el de a-şi proteja propriul său , ego'- adînc zdruncinat Atît pentru sine, cît si pentru societate, bolnavul, pentru că numai în condiţii de boală se desfăşoară asemenea mecanisme, încetează cu totul de a mai „vedea" cea ce nu-i convine, adaptează realitatea la sine falsificînd-o sau anulînd-o, printr-un fel de autoprotecţie orgolioasă Atitudinea psihiatrică va depinde de caracterul psiho- logic sau psihopatologic al mecanismelor de autoapărare prin raţionalizare, dar şi de mulţi alţi factori Vom pre- fera „să lăsăm omul în minciuna vieţii'', aşa cum susţinea Ibsen într-una din cunoscutele sale drame, sau vom trece la „conştientizarea" acestor mecanisme, adică vom dez- vălui adevărul, încercînd rezolvări solide, soluţii pe această bază ? Dilema nu este deloc simplă, mai ales cînd ne referim la psihopatologie Un bolnav îşi poate găsi liniştea aco- modîndu-se la explicaţii false, dar cu efect de pansa- ment, sau la alte motivaţii-balsam Aşa a descris Ernest Jones autoprotecţia eului prin raţionalizare, înţelegînd prin aceasta substituirea cauzelor reale „instinctive şi inconştiente, cu raţiuni intelectuale si conştiente" ™ în acelaşi timp apare însă riscul ca bolnavul să se adîncească treptat în boală prin acceptarea la infinit a unor situaţii frustrante O pacientă a noastră, complet ne- glijată de soţ, era prima apărătoare a lui, prima care cre- dea în obligaţiile copleşitoare ale acestuia faţă de serviciu, faţă de relaţiile sociale complexe pe care trebuia el să le întreţină etc Deşi prietenele ei o considerau „de o prostie fără limită", prin mecanisme de „raţionalizare" ea îşi autoapăra propria ei personalitate şi poate chiar mai mult, căminul Preţul era, evident, nemăsurat de mare Accesele de tip depresiv-anxios sau hipomaniacal-cole- roase (de excitaţie psihică plină de resentimente) deve- neau din ce în ce mai frecvente şi nu întîmplător se în- soţeau de fiecare dată de reproşuri şi acuzaţii adresate soţului, adevărul ieşind la lumină numai în perioadele de boală Din cele spuse pînă acum rezultă că mecanismele de autoînşelare de tip psihologic nu devin psihopatologice decît din clipa în care se dezvoltă pe fondul unor per- turbări adinei Diferenţierea, după cum s-a arătat, nu e deloc uşoară Sentimentul general omenesc de prezenţă a socialului în conştiinţa noastră se poate trasnforma treptat într-un terorizant mecanism psihopatologic de „proiecţiune afectivă", care este însoţit de certitudinea că toţi cei din jur îţi cunosc toate gîndurile, toate con- flictele interioare, că îţi urmăresc nemilos slăbiciunile cele mai intime E R Hilgard stabileşte o graniţă a momentului în care este cazul să se vorbească despre mecanisme ; prin mecanisme el înţelegînd numai determinismele evident patologice „Comportamentul agresiv, afirmă autorul, care este o formă de luptă directă pentru ceea ce doreşti să obţii sau o formă de protest împotriva nedreptăţii, nu este cîtuşi de puţin un mecanism, chiar dacă este violent sau destructiv ; este o încercare directă de a rezolva o problemă" 44 Noi simţim totuşi nevoia de a vorbi de mecanisme chiar în cazul unor anumite reacţii psihologice, adică aflate în limita normalităţii psihice Oare succesul recla- melor comerciale nu se bazează pe anumite mecanisme psihologice, iar comportamentul agresiv nu poate fi sti- mulat sau, cum se spune în limbajul curent, aţîţat, ape- lîndu-se la mecanisme psihologice aşa cum s-a procedat în trecut şi cum se mai procedează încă în unele locuri şi astăzi ? Intr-o conferinţă susţinută în cadrul „Cercului de psihologie medicală", V Săhleanu sublinia necesitatea ca în anumite situaţii, pentru a putea urmări substratul psi- hologic al unor tulburări, să se facă abstracţie de cele fiziopatologice Astfel, pentru a putea înţelege semnifica- ţia psihologică a senzaţiei de sufocare, de „nod în gît", atît de frecventă la nevrotici, va trebui să ne gîndim la piedicile simbolice în actul deglutiţiei anume la situaţiile psihologice pe care pacientul nu le poate „uighiţi" Cu toate că majoritatea exemplelor şi a explicaţiilor privitoare la aceste tipuri de mecanisme sînt coerent ar- gumentate şi raţional susţinute, facem totuşi o precizare : în aceste cazuri trebuie să vorbim despre mecanisme psihopatologice si nu psihologice Aceasta deoarece, dacă ar fi vorba de mecanisme psihologice, deci general umane, senzaţia de „nod în gît" ar trebui să apară la toată lumea ori de cîte ori s-ar afla în situaţii „greu de digerat" sau de „înghiţit", ceea ce bineînţeles nu se întîmplă Aşadar, unii autori (Hilgard) nu recunosc ca meca- nisme decît pe cele patologice, iar alţii (Freud) afirmă că fenomene binecunoscute, ca lapsus-urile, greşurile etc reprezintă momente psihopatologice, deşi, cum se ştie, ele au un caracter general uman Am arătat motivele pentru care aceste opinii nu ni se par justificate Ca ur- mare, pentru o cît mai bună circumscriere a conceptului de boală psihică, este necesar să analizăm unele aspecte privitoare la felul cum concepem diferitele mecanisme pe care le urmărim cînd încercăm să aprofundam înţelegerea tulburărilor comportamentului uman a) Mecanismele psihologice In studiul oricărei tulbu- rări a psihicului uman, vom continua să vorbim despre mecanisme psihologice ori de cîte ori acestea reprezintă modalităţi de reacţie previzibile după legile şi principiile generale ale psihologiei Preocuparea în patologie de me- canismele psihologice, deci de acele mecanisme comune cu ale omului normal, are o importanţă cu totul deose- bită Ea garantează o orientare antropologică în psihiatrie, de înţelegere a „omenescului" care continuă să existe în orice bolnav psihic, asigurînd acel plus de afectivitate in- dispensabil pentru stabilirea, întreţinerea si întărirea unei relaţii intersubiective pozitive între medic şi pacient Această relaţie pozitivă joacă un rol atît de mare în labo- riosul proces de vindecare a bolilor psihice încît nici un psihiatru, care doreşte să acţioneze la nivelul maxim al posibilităţilor terapeutice, nu se poate lipsi de ea b) Mecanismele psihopatologice Mecanismele psihopa- tologice, deşi uneori pot păstra o asemănare de suprafaţă cu unele mecanisme psihologice, nu se declanşează ca atare decît în condiţii particulare, de perturbare complexă a activităţii psihice De aceea, mecanismele psihopatolo- gice nu pot fi înţelese la justa valoare decît în contextul general psihic, adică ţinînd seama de dezechilibrele apă- rute în toate cele trei nivele ale personalităţii umane Aceste mecanisme depind de perturbări apărute atît în activitatea nivelului neuropsihic elementar, a celui ener- getico-pulsional cît şi a nivelului de elaborare conştientă Pe un teren neuropsihic elementar, fragilizat sau defi- citar genetic, perturbările nivelului energetico-pulsional vor găsi o cale mult mai deschisă de exprimare a sufe- rinţei prin mijloace specific psihopatologice de deformare sau negare a realităţii, eclipsînd astfel activitatea de ela- borare conştientă Mecanismele psihopatologice, faţă de cele psihologice, exprimă de fapt modalităţi deficitare de rezolvare sau de corectare a tensiunilor interioare Majo- ritatea mijloacelor de rezolvare medicală depind, în ul- timă analiză, de stăpînirea mijloacelor de corectare a excesului de influxuri activatoare sau inhibitorii, a ten- siunilor peste limită în sfera trebuinţelor sau chiar, pen- tru moment, de intervenţii menite să corecteze pertur- bările ivite în metabolismul electrolitic, precum şi în alte mecanisme ce pot deregla nivelul energetico- pulsional Psihologii americani consideră că perturbările (tipa- rele) de motivaţie adultă se dezvoltă prin socializarea impulsurilor organice, printr-o interacţiune dintre biolo- gie şi cultură Ei urmăresc în special aşa-numitele me- canisme de apărare (defence) şi de adaptare (adjustment), care constituie baza teoriilor motivaţionale După Hilgard, aceste mecanisme nu pot fi înţelese dacă nu se adoptă o concepţie asupra „eului", pe care în momente de derută îl protejează Astfel, ritualul psihastenie este înţeles ca un mecanism comportamental pentru a reduce acea an- xietate fără obiect Unele concepţii pun mare preţ pe sentimentele de culpabilitate în legătură cu comportamentul antisocial Dacă vrem însă să înţelegem ceva din mecanismul de apărare al unei persoane împotriva propriilor sale senti- mente de vinovăţie, trebuie să sondăm imaginea pe care acea persoană o are despre sine Aceste sentimente de vinovăţie apar atît la ideea că s-ar putea să fie aduse la lumină unele greşeli trecute, cît şi la eventualitatea că ar mai putea comite si altele Adesea, aşa cum am mai spus, în viaţa de toate zilele si totdeauna în patologie, individul îşi apără poziţia lui în societate şi propria ima- gine despre sine prin mecanisme de autoînşelare 45 Unul dintre cele mai cunoscute asemenea mecanisme este cel de raţionalizare descris de Ernest Jones Raţionalizarea foloseşte explicaţii false şi motive inventate sau defor- mate pentru salvarea aparenţelor faţă de societate şi mai ales faţă de sine Mecanismele de acest gen nu sînt voliţionale, ci deter- minate de interioritate Insă comportamentul agresiv re- zultat din lupta directă, ambiţioasă pentru a obţine ceea ce doreşti sau ca formă de protest împotriva nedreptăţii nu este cîtuşi de puţin un mecanism, chiar dacă este vio- lent sau destructiv In psihopatologie intervine un com- portament agresiv declanşat de mecanisme de tipul auto- înşelării, pentru că agresivitatea se bazează pe acuzaţii false, iar obiectul de agresiune nu are decît foarte vagi legături cu sursa nevoii de a exprima agresiunea De aceea, ace-,t tip de agresiune patologică poartă un nume special : agresiune deplasată (displaced agression) Se apreciază că actele antisociale ale paranoicilor sînt generate de un alt mecanism, anume de cel al proiecţiei Bolnavul proiectează în afară propriile sentimente, atri- buindu-le celorlalţi c) Mecanismele elementare In afara mecanismelor psihologice şi a celor psihopatologice în determinismul perturbărilor comportamentale pot interveni mecanisme elementare generatoare a unor simptome oarbe, fără vreo semnificaţie legată de viaţa personală, de eventualele su- ferinţe morale sau de satisfacţie de scop Importanţa circumscrierii exacte a tipului de mecanism care acţionează este covîrşitoare In cazul în care cele trei grupe de mecanisme au fost corect diferenţiate, gîndirea psihiatrică avertizată va reuşi să adapteze cu mai multă uşurinţă şi adresă mijloacele terapeutice cele mai potri- vite Uneori acestea se pot limita numai la influenţarea mecanismelor elementare, alteori devine necesar să se pătrundă în semnificaţiile ascunse ale mecanismelor psi- hopatologice, să se caute rezolvări mai complexe, de du- rată sau eventual definitive, prin îndepărtarea cauzelor exterioare sau interioare, generatoare de acumulări ten- sionale patologice, întotdeauna însă va trebui să se păs- treze un contact strîns între medic şi pacient prin inter- mediul mecanismelor psihologice care continuă să acţio- neze si în cazurile cele mai grave Pe măsura gravităţii acestor cazuri mecanismele psihologice care intră în joc se vor apropia din ce în ce mai mult de cele care acţio- nează în psihologia copilului sau gîndirii arhaice Chiar dacă aceste deosebiri calitative nu au nici un fel de im- portanţă din punct de vedere subiectiv, ele ne vor atrage atenţia că de fapt părăsim terenul normalităţii pentru a pătrunde în psihopatologie 4 ÎNCERCARE DE DEFINIRE A CONCEPTULUI DE BOALA PSIHICA încă de la începutul capitolului s-a subliniat necesitatea unei diferenţieri bine conturate între feno- menele psihopatologice propriu-zise şi cele provocate de neajunsurile vieţii cotidinie, de asa-numitele „impasuri existenţiale" Deşi aceste impasuri pol beneficia substan- ţial de aportul experienţei şi sfaturiloi psihiatrice, ele nu pot fi totuşi incluse în conceptul de boală psihică, oricît de mult i-am lărgi sfera Cu toate acestea psihiatrul trebuie să ţină seama de orice fenomen nou sau neobişnuit care intervine în prac- tica sa, chiar cînd el nu corespunde limitelor conceptuale pe care şi le-a stabilit, în consecinţă, psihiatrul va trebui să găsească o încadrare modificărilor comportamentale pe care le va numi „reactive1', „situaţionale", „tranzitorii", conform prevederilor tabelului de codificare O M S , dar el va şti că multe din acestea nu sînt patologice în sensul strict al cuvîntului, ci numai stări deosebite In deplină convingere că consideraţiile noastre nu reprezintă decît o mică parte din multiplele faţete ale bo- lilor psihice care stau la baza modificărilor comportamen- tale, vom încerca totuşi o definire a conceptului de boală psihică, în aşa fel încît sub o formă condensată să poată fi integrate cît mai multe dintre aspectele semnalate Bolile psihice se caracterizează prin simptome predo- minant psihice, bine conturate în timp, manifestate obiectiv prin inadecvare şi deficit, puternic reflectate subiectiv, determinate complex, în condiţii individualizate de teren şi personalitate, de acţiunea unor factori externi şi interni defavorabili asupra structurilor şi mecanismelor reglatorii cerebrale care răspund de funcţionarea normală a vieţii psihice Trecînd la o sumară analiză a definiţiei de mai sus, ne vom permite cîteva precizări Prin menţiunea simp- tome predominant psihice s-a subliniat posibilitatea co- existenţei unor simptome care traduc şi alte laturi din modalitatea de manifestare sau din etiologia bolilor psi- hice In funcţie de predominanţa simptomelor, boala res- pectivă va putea fi încadrată într-una din cele mai mari grupe de boli în care se întîlnesc manifestări de natură psihică, bolile somato-psihice, bolile psihice propriu-zise si cele psihosomatice De asemenea, prin menţiunea bine conturate în timp s-a urmărit eliminarea din cadrul bo- lilor psihice a acelor „stări deosebite", care nu pot fi în- cadrate ca patologice în adevăratul înţeles al cuvîntului, cum ar fi, de exemplu, extravaganţele din perioada de formare a personalităţii sau episoadele cu totul tranzito- rii legate de oboseală, stări febrile, emoţii puternice etc Caracterul de inadecvare şi deficit a fost considerat ca o modalitate obiectivă de manifestare comună tuturor bolilor psihice, deşi acest fapt nu apare evident de la început în toate cazurile Chiar dacă este vorba numai de un psihopat, adică de un caz în care nu se remarcă decît unele anomalii de caracter, temperament sau de personalitate, fără alte tulburări evolutive, în pofida unor resurse intelectuale normale sau chiar peste medie, vom vedea că pînă la urmă va prezenta un bilanţ deficitar, urmare firească a comportamentului asocial şi de însu- mare a unor nenumărate inadecvări Puternica reflectare subiectivă este o altă caracteristică pe care o reţinem Transformările petrecute în meca- nismele care asigură reflectarea subiectivă se traduc, în funcţie de boală, printr-o simptomatologie extrem de bine caracterizată Această simptomatologie „subiectivă" este atît de puternică, încît în foarte multe din cazuri devine patognomică pentru diagnostic Neîncrederea în forţele proprii, născută din senzaţia cu totul particulară a unei neputinţe şi slăbiciuni atît de natură psihică, cît si fizică, cercetarea anxioasă a „cauzelor'', îl apropie pe nevrotic cu mare uşurinţă de medic, aşa-numita „depis- tare activă" în domeniul nevrozelor fiind făcută chiar de bolnav, bineînţeles dacă adresabilitatea îi este asigu- rată Sentimentul de „iluminare" sau de „dreptate abso- lută"', lipsa conştiinţei bolii sau totala indiferenţă, ca forme diferite de manifestare a reflectării subiective în cele mai multe dintre psihoze, fac ca depistarea „pasivă", adică prezentarea la medic din proprie iniţiativă să nu mai fie suficientă, impunîndu-se o activizare prin diferite metode suplimentare de investigaţie medico-socială Condiţiile individualizate de teren şi personalitate fac ca „acţiunea unor factori interni şi externi defavorabili" să determine reacţii previzibile în anumite limite, dacă se ţine seama de interrelaţiile complexe care se stabilesc între toate aceste condiţii, grupate generic într-o condiţie actuală, una de funcţionalitate şi una de fond Menţiunea „asupra structurilor si mecanismelor reglatorii, cerebrale care răspund de funcţionarea normală a vieţii psihice" reprezintă sublinierea realităţii materiale a substratului manifestărilor psihice, indiferent dacă ne referim la ni- velul de elaborare conştientă, la cel energetic-pulsional sau la cel neuro-psihic elementar 5 CAZURI DEMONSTRATIVE în rîndurile ce urmează ne propunem să supu- nem atenţiei cititorului unele cazuri concrete, studiate, analizate şi tratate de noi, în sprijinul celor afirmate mai sus Cazul n r IV Reacţie psihică adecvată iniţial, care afectînd mecanismele cerebrale, devine astfel boală Soţia unui ofiţer plecat pe front, în urma anunţului morţii soţului ei, devine apatică, profund depresivă, refuză să se mai alimenteze, nu mai doarme, rătăceşte fără rost prin cameră Cei doi soţi fuseseră un exemplu de dragoste şi înţelegere aşa că atît reacţia, cît şi durata suferinţei morale apăreau rudelor si prietenilor cu totul justificate, nepunîndu-se nici un moment problema unei boli psihice Iată însă că după circa o lună se anunţă că a fost o eroare, soţul a fost numai uşor rănit, în curînd se va întoarce acasă în concediu Revenirea soţului nu produce nici cea mai mică modificare în starea soţiei Dacă la început starea psihică a „văduvei" apărea adecvată, prin reîntoarce- rea soţului a devenit evident că între timp se instalase o stare patologică, o boală psihică, cu evoluţie autonomă Tratamentul corespunzător melancoliei a reechilibrat bolnava, a permis vin- decarea prin intervenţie directă asupra mecanismelor cerebrale dereglate de trauma afectivă In lumina acestui exemplu, vrem să arătăm că „im- pasul existenţial" nu devine o boală, decît în momentul în care a afectat anumite mecanisme, a căror dereglare începe să acţioneze pe cont propriu, să capete o autono- mie mai mult sau mai puţin totală faţă de cauzele care au determinat-o Dacă totuşi noţiunea de impas existen- ţial este integrată din ce în ce mai mult în terminologia modernă psihiatrică, fenomenul se datorează îndeosebi acelor cazuri în care repetatele impasuri traduc de fapt anumite particularităţi predispozante ale subiectului Aceasta nu înseamnă că teoretic nu ar exista situaţii în care gravitatea şi persistenţa impasului existenţial să nu fie în măsură să perturbe sau să deregleze chiar şi cel mai echilibrat fond Cazul n r V Febră neurogenă, modalitate mai puţin cunoscută de reactivitate psihosomatică în clinica de psihiatrie, febra nervoasă este o even- tualitate frecvent întîlnită, cu implicaţii atît terapeutice, cît şi de ordin conceptual Ineficacitatea mijloacelor obiş- nuite terapeutice faţă de febra nervoasă impun diferen- ţierea ei netă de febra infecţioasă In plus, încadrarea acestor două tipuri de febre în aceeaşi categorie se poate repercuta asupra concepţiei generale a mecanismului de producere a multor stări psihopatice* care, deşi sînt înso- ţite de stări febrile, nu sînt datorate totdeauna unor pro- cese infecţioase Dificultăţile obiective de diferenţiere a acestor două tipuri de febră impun adesea clinicianului o lungă perioadă de observaţie şi mult discernămînt în in- terpretarea datelor Intr-un caz de melancolie delirantă cu elemente de diso- ciere si scindare de tip schizofren (caz comunicat împreună cu A Retezeanu), bolnava prezenta o stare subfebrilă de 37,2—37,5° care dispărea tranzitoriu după cîte un bloc de 3—5 electroşocuri După o cură de largactil, prin care s-a obţinut vindecarea psihozei, această stare subfebrilă a dispărut definitiv Acţiunea neuroplegică, antisinaptică sau narcobiotică a largactilului, acţiunea tranzitorie în acest caz a electroşocului nu ar putea explica dispariţia febrei decît prin întreruperea temporară a unor influ- xuri patologice Un alt caz de schizofrenie cu debut acut febril, co- municat tot în colaborare, deşi interpretat atunci ca fiind de natură infecţioasă, prezenta o serie de date care ar putea determina o interpretare similară a stării febrile Reproducem pe scurt acest caz, pentru a sublinia difi- cultăţile de interpretare Bolnavul P D , în vîrstă de 19 ani, este internat pentru o stare de agitaţie psihomotorie, insomnii, stare febrilă Tatăl său a avut un acces depresiv în tinereţe, fără recidivă De mic copil bolnavul reacţiona cu febră la emoţii (mama pacientului declară că era suficientă o vizită la dentist ca să febriciteze) Tot la per- sonalitatea premorbidă sînt notate nesociabilitate, tendinţa la reverie, preocupări sterile Cu două săptămîni înainte de internare, bolnavul prezenta insomnii, iar în ultimele două zile o stare de nelinişte, cu febră 37,8 La internare se notează o stare de mare agitaţie psihomo- torie, grimase, negativism, logoree cu neologisme După 3 zile febră de 40°, stare de catatonie stuporoasă Apare o uşoară re- doare a cefii, greu de interpretat, datorită stării catatonice Se administrează penicilină şi strepfomicină timp de 14 zile, fără nici o influenţă asupra curbei termice Se suprimă două zile antibioticele, pentru a se administra apoi numai piramidon timp de 11 zile, cu influenţă vizibilă asupra febrei, bolnavul devenind subfebril După două săptămîni se consemnează din nou o stare de mare agitaţie psihomotorie, cu febră 39° Dimineaţa bolnavul este în stare de catatonie, afebril, fără a i se fi administrat de data aceasta vreun tratament Acesta a fost ultimul puseu febril, bolnavul prezentînd în continuare un tablou psihic de tip schi- zofren cu inversiune afectivă, autism, bizarerii, vagabondaj etc Supus unui tratament cu insulina si electrosocuri, după două luni iese din spital în stare de remisiune cu defect Ereditatea psihopatică, personalitatea premorbidă, reactivitatea emotivă cu febră, lipsa oricărui corespondent în reacţiile de laborator, neinfluenţarea curbei termice prin antibiotice, apariţia sporadică a unei stări de agitaţie cu febră mare, care cedează de la sine în 12 ore, consti- tuie tot atîtea elemente de judecată în favoarea unei febre de natură neurogenă în afara unui proces infecţios Fără îndoială, în toate stările psihotice febrile atitu- dinea medicală trebuie să rămînă mult timp aceeaşi ca si în faţa proceselor infecţioase, importanţa problemei fiind în primul rînd de ordin teoretic, cu posibilitatea practică de aplicare, după o perioadă suficient de lungă de control, a unor mijloace terapeutice eficiente In cazu- rile în care febra se dovedeşte a nu fi de natură infec- ţioasă, prin administrarea, după caz, a largactilului, a neuroplegicelor sau a electroşocului, se poate obţine dispariţia acestor febre, paralel cu procesul de vindecare a psihozei Principial, neuroplegicele ni se par utile în stările febrile de natură neurogenă, neînsoţite de stări toxice secundare, cu deshidratare, uremie etc , în timp ce elec- trosocul, folosit cu multă prudenţă, poate schimba prog- nosticul acestor stări Dealtfel prof Ballif şi colabora- torii săi au comunicat efectul salutar al electroşocului în encefalita psihotică acută azotemică, fapt care concordă cu observaţiile noastre, cu unele rezerve asupra diagnosti- cului autorilor citaţi, care considera acest aspect, psihotic ca o entitate nosologică sigură în toate cazurile, în timp ce pentru noi, cel puţin în marea majoritate a cazurilor, acestea sînt sindroame secundare stărilor de agitaţie pre- lungite cu intoxicaţia endogenă şi chiar exogenă prin abuz de calmante Am întrebuinţat denumirea de „febră neurogenă", în locul termenului consacrat de „febră nervoasă", pentru a sublinia că sursa acestor febre se află în însăşi pertur- barea activităţii nervoase, superioare, în condiţiile unei reactivităţi speciale, probabil de natură structurală Cazul n r VI Melancolie cu dezvoltare hipocon- driacă ce impune prin persuasiune o operaţie inutilă, invalidantă Vindecare psihică prin terapii combinate de soc Inginerul R , intelectual deosebit de înzestrat, se îmbolnă- veşte grav în anul 1952 sub forma unei pierderi treptate a forţei de muncă, a puterii de concentrare, a poftei de mîncare, cu scă- dere ponderală marcată O durere spastică în regiunea epigaslrică îl nelinişteşte, îi tulbură somnul Este convins că e incurabil, că suferă de cancer gastric Spre cinstea lor, 42 de medici chirurgi refuză să-l opereze, neavînd date obiective pentru intervenţie Sugestionat, un ultim chirurg consultat procedează la gastrecto- mizarea pacientului ; biopsia efectuată se dovedeşte negativă Pensionat, în cîrje şi cu soră medicală permanentă, pacientul ajunge la psihiatrie Au fost necesare trei luni de terapie inten- sivă — cu electroşocuri şi come de insulina — pentru a-l putea recupera Bineînţeles, era un caz de melancolie cu idei delirant ipohondriace, care nu a putut fi vindecat pe deplin decît cu mij- loacele terapeutice psihiatrice maxime ale perioadei respective Ne amintim cu plăcere de cuvintele acestui bolnav : „Am venit bătrîn şi plec tînăr" ! Cazul n r VII Neurastenie veche, cu dezvoltare ipohondriacă, devenită „sindrom Munchhausen" în urma a 14 operaţii inutile solicitate cu insistenţă O femeie în vîrstă de 46 ani se internează în anul 1970 după spusele ei, la psihiatrie, numai pentru că nu mai existau locuri la reumatologie şi pentru că medicul de policlinică i-ar fi spus că reumatismul ei ar fi „de origine nervoasă" Pacienta suferise 14 operaţii, fără a fi prezentat vreo afecţiune deosebită, fără să aibă indicaţii ferme chirurgicale, întotdeauna iniţiativa pornise de la bolnavă, operaţiile fiind făcute în urma unor insistenţe puternice în scop explorator sau pentru „aderenţe" „Ce să fac, dacă mă simt prost- şi nimeni nu dă de rostul răului meu", de- clară bolnava, ca răspuns la investigaţiile cu privire la mobilurile ascunse ale acestei atitudini Examinat metodic, cazul se dovedeşte a fi din punct de ve- dere psihiatric o neurastenie veche, cu o marcată dezvoltare de tip ipohondriac Pacienta nu se considera bolnavă psihică ; com- portamentul ei social de asemenea nu atrăgea atenţia în mod deosebit In consecinţă, diagnosticul psihiatric s-a impus cu mare întîrziere si s-a datorat în cea mai mare parte hazardului de a fi ajuns fără voie într-un serviciu de psihiatrie Avem convingerea că multe din „misterioasele" sin- droame ale lui Munchhausen, diagnosticate în serviciile de chirurgie, sînt de fapt diferite forme de boală psihică Insistenţa de a rezolva pe cale chirurgicală stările subiec- tive de rău şi cenestopatiile, cu toată opoziţia sau rezistenţa medicală, se încadrează în psihologia ipohondriacă, deci în psihopatologie Iar dacă este vorba numai de o ciudată pornire „mazochistă" fără îndoială că tot nu se părăseşte domeniul psihopatologiei Cazul n r VIII Leuconevraxită, formă spinală cu tulburări psihice secundare, depistată cu ajutorul exame- nului psihopatologic Bolnava G S , din Ploieşti, este internată la 2 IX 1966 în secţia de psihiatrie cu diagnosticul „parapareză funcţională persis- tentă", ca urmare a recomandărilor serviciului de neurologie din Ploieşti, unde fusese internată anterior Neconstatîndu-se semne obiective neurologice, era firesc ca tulburările motorii acuzate de bolnavă să fie considerate ca fiind de natură funcţională, hyste- rice Iniţial, pacienta se plîngea că nu poate mişca mîna şi piciorul drept Aceste tulburări cedează la faradizări, pentru a reapărea, după două săptămîni, la piciorul stîng, invers decît la debut, ceea ce de asemenea pleda pentru funcţionalitate Examinînd pacienta din punct de vedere psihopatologic, am constatat o personalitate armonios constituită, cu un mod de gîndire adecvat, cu o viaţă echilibrată pe toate planurile, cu alte cuvinte fără semne generale de suferinţă psihică Considerînd că tulburările funcţionale nu pot apărea decît pe fondul unei tulburări psihice generale, evidenţiabile printr-un examen psihopatologic detaliat, s-au reluat investigaţiile siste- matice pe linie neurologică Ca urmare, se depistează o serie de semne fruste neurologice (uşoară ezitare la proba indice-nas, a- diadococinezie, reflexul cutanat plantar cu schiţă de Babinski pe stg ) Confirmîndu-se prin consult de specialitate existenţa aces- tor semne discrete, este transferată într-un serviciu de neurologie, cu diagnosticul „suspiciune de leuconevraxitâ" Semnele neurolo- gice fruste continuă însă să pună probleme de diagnostic La data de 21 IX 1966, pacienta este transferată la serviciul de neu- rochirurgie cu diagnosticul „sindrom de compresiune medulară'', pentru ca la data de 23 IX 1966 să fie retransferată, infirmîndu-se compresiunea medulară Ulterior s-a confirmat diagnosticul de leuconevraxitâ formă spinală (Consult prof Dr V Voiculescu) Prin prezentarea acestui caz s-a urmărit demonstrarea valorii examenului negativ psihopatologic, care dezvă- luind semne de dezechilibru poate conduce diagnosticul, reorientînd investigaţiile pe calea unei alte specialităţi medicale Cazul n r IX Melancolie delirantă recidivată, justificată psihopatologic, dar mascînd concomitent tulbu- rări psihice secundare unei tumori cerebrale Bolnava E V , în vîrstă de 38 de ani, jurisconsult, este inter- nată la 2 III 1964 pentru o stare depresivă accentuată, cu idei de autoînvinuire La examenul psihopatologic se remarcă elemente evidente, uşor încadrabile într-o formă de melancolie Profund depresivă, cu insomnii rebele, în stare de mare tensiune psihică, pacienta găsea explicaţia verosimilă a frămîntărilor ei în neca- zurile trăite în ultimii ani Cu circa 10 ani în urmă, în timp ce era judecător, îi moare copilul în vîrstă de un an şi două luni, după o boală grea, acută Ca urmare, se instalează o stare depresivă, însoţită de preocupări obsesive şi idei de culpabilitate legate de profesiune Bolnava îşi atribuia o serie de deficienţe etice în rnodul cum aplicase diferite sentinţe si, ca o rămăşiţă de mentalitate arhaică, considera moar- tea copilului ca o pedeapsă supremă pentru vinile imaginate Treptat, prin tratament ambulatoriu, starea pacientei se amelio- rează, pentru a-si reveni complet odată cu naşterea celui de-al doilea copil In ultimii ani, însă, si starea sănătăţii celui de al doilea copil se dovedeşte foarte şubredă Infecţii de focar soldate cu o nefrită gravă determină internări repetate ale copilului, cu mari temeri din partea mamei de a nu pierde şi acest copil Nopţile nedor- mite, îngrijorarea permanentă, anxietatea îi scad mult capacitatea de muncă, ajungînd la recidiva unui nou acces melancolic Trep- tat, reapar autoînvinuirile şi, în plus, ideea că numai prin sacri- ficiul propriu va putea fi salvat copilul Primitivismul acestor idei de holocaust justifică încadrarea lor în tipul delirant al gîndirii melancolice Internată, se începe tratamentul clasic cu antideprin si no- zinan La numai trei zile de la internare se remarcă tulburări de orientare (cu greu îşi găseşte rezerva), tulburări praxice la îmbrăcare In ziua următoare se adresează spontan unei bolnave cu cuvintele : „îmi vine să-ţi dau două palme", după care începe să rîdă Aceste semne depăşeau evident cadrul melancoliei deli- rante, tablou pe care bolnava îl prezentase iniţial, sub forma unei recidive, după zece ani de remisiune cu comportament în limite absolut normale La consultul neurochirurgical se constată subiectiv tulburări mnezice, diplopie, stări de vis (dreamy states), iar obiectiv discret sindrom piramidal pe stg fenomene de inatenţie hemicorpul stg hemianopsie homonimă stg La 27 III 1964 este transferată la ser- viciul de neurochirurgie cu diagnosticul prezumtiv de „Suspiciune de gliom temporoparietal drept" De aici pleacă la 23 IV 1964 cu următoarea menţiune la epicriză : „In urma examenelor neurolo- gice si paraclinice, se suspectează o tumoră cerebrală de confine, în dreapta Se va reîntoarce la control" Reinternată, este operată la 23 V 1964 prin volet temporo- parieto-occipital drept „Se pătrunde în profunzime, în carrefou- rul ventricular, extrăgîndu-se o tumoră de mărimea unei prune mari" Cazul n r X Complexe de inferioritate dezvăluite pe cale halucinatorie, deci prin mecanisme psihopatolo- gice Bolnava K J , în vîrstă de 44 de ani, internată între 21 IV si 21 V 1971 în serviciul psihiatrie al Spitalului Dr Gh Marinescu, ne relatează următoarele : „Mi se strigă pe stradă că sînt încre- zută, sînt luată în rîs, insultată Incredibil, sînt urmărită în per- manenţă de agenţi, pot să aduc martori Mi se strigă : „la sapă cu tine !" întrebată dacă s-a născut în sat sau la oraş, ne con- firmă prezumţia că s-a născut şi a crescut la ţară Convingerea noastră se baza pe faptul că halucinaţiile auditive ale bolnavei luaseră calea obişnuită a mecanismelor psihopatologice, anume de exprimare sub o formă îngroşată a unor vechi sentimente „de inferioritate" „Sensibilităţi" asemănătoare există desigur şi în psi- hologia vieţii cotidiene, dar exprimarea lor prin interme- diul unor tulburări de percepţie (halucinaţii auditive), deci psihopatologic, nu se poate explica decît prin afec- tarea concomitentă a tuturor celor trei nivele de activi- tate In concluzie, prin prezentarea acestor cazuri s-a ur- mărit evidenţierea importanţei examenului psihopatologic pentru diferenţierea simptomatologiei şi orientarea diag- nosticului, în funcţie de rezultatul acestui examen, diag- nosticul se poate orienta spre bolile psihice propriu-zise, către cele psiho-somatice sau chiar către cele somatice cu tulburări psihice secundare Pentru a sublinia încă o dată complexitatea proble- melor care se pun, s-a adus în discuţie o situaţie mai rară, de coexistenţă a unei boli psihice cu una somato- psihică (cazul IX) Prin prezentarea lui, am vrut să arătăm motivul pentru care psihopatologul trebuie să ră- mînă în permanenţă psihiatru, adică să păstreze continuu legătura cu medicina în general, cu toate problemele pline de neprevăzut ce se pot ivi Orientarea exclusiv psihopatologică ar fi însemnat o mare întîrziere în de- pistrarea tumorei cerebrale, cu toate consecinţele care se leagă de o asemenea întîrziere Capitolul IV ECHILIBRU ŞI DEZECHILIBRU COMPORTAMENTAL 1 STUDIU COMPARATIV INTRE CONCEPTUL ORGANO-DINAMIC AL LUI HENRY EY ŞI CONCEPTUL DETERMINISMULUI RELAŢIONAL FENOMENUL DE „ECLIPSARE" în scopul argumentării avantajelor pe care le prezintă pentru noi aplicarea teoriei celor trei nivele şi a determinismului relaţional în înţelegerea comportamen- telor umane normale sau patologice vom scoate în evi- denţă deosebirile fundamentale între conceptul pe care-l susţinem şi tezele organo-dinamice ale lui Henry Ey în primul rînd, vom urmări viziunea lui Henry Ey, pornind de la cele patru principii pe care le-a stabilit, bazate pe adaptarea gîndirii neurobiologice de tip jack- sonian la interpretarea psihicului uman normal, precum si a genezei comportamentelor patologice a) Organismul si organizarea psihică ce ia naştere si se suprapune constituie un edificiu dinamic şi ierarhizat, rezultat din evoluţia, din maturizarea si din integrarea structurilor stratificate ale funcţiilor nervoase, a conşti- inţei si a persoanei b) Boala mintală este efectul unei disoluţii, a unei destructurări sau a unei anomalii de dezvoltare a acestui edificiu structural c) Procesul organic este agentul acestui accident evo- lutiv ; el are o acţiune destructivă sau negativă d) Regresiunea sau nematurizarea unuia sau altuia dintre nivele dă bolii mintale fizionomia sa clinică, aceea a unei organizări pozitive Pentru o cît mai bună înţelegere credem că este ne- voie să mai insistăm asupra unor aspecte Din principiile organo-dinamice arătate se desprinde aspectul considerat crucial al concomitentei unui proces negativ cu unul de organizare pozitivă Reproducem cu- vintele lui H Jackson, care stau la baza acestei teorii : „Susţinem că boala nu produce decît simptome mintale negative, corespunzînd unei disoluţii si că toate simpto- mele mintale pozitive (iluzii, halucinaţii, deliruri, con- duite extravagante) sînt rezultatul activităţii elementelor nervoase neafectate în procesul patologic Ideile cele mai absurde şi acţiunile cele mai extravagante ale alienaţilor reprezintă supravieţuirea stărilor lor cele mai adap- tate" 46 Părţile rămase sănătoase ar efectua „salturi de activi- tate compensatoare substitutivă", cu alte cuvinte, simp- tomele propriu-zise nu ar fi manifestările bolii, ci a ceea ce s-a conservat, a ceea ce a rezistat Pentru o adaptare mai bună la condiţiile psihiatrice, Henry Ey resimte nece- sitatea de a fora mai adînc în structura profundă a per- soanei, în edificarea sa istorică Alături de cazurile în care disoluţia este provocată de leziuni cerebrale (ence- falite, tumori, intoxicaţii etc ) există, subliniază Henry Ey un al doilea tip de disoluţie, de data aceasta funcţio- nală, provocată îndeosebi de factori afectivi pe care îi denumeşte elastici (distrugători, dezagreganţi) Tablourile clinice ale bolilor psihice sînt rezultanta prăbuşirii nivelului activităţii mintale, cu pierderea con- trolului nivelelor inferioare de către cele superioare Etio- logia poate fi atît organogenă, cît si psihogenă, dar de cele mai multe ori există o împletire între cei doi factori „Un simptom aproape lipsit de orice semnificaţie nu este obligatoriu rezultatul unei excitaţii fortuite si mecanice a centrilor nervoşi, după cum un simptom cît se poate de semnificativ nu este neapărat condiţionat de un factor pur psihogenetic" De cele mai multe ori excitaţia me- canică este incapabilă să explice singură conţinutul simp- tomelor ; în majoritatea absolută a cazurilor apare evi- dentă declanşarea unor tendinţe personale Exemplul citat de Henry Ey, al unei epileptice, care în timpul paro- xismelor comiţiale (deci sub influenţa unor excitaţii me- canice cerebrale) ataca întotdeauna pe mama sa pe care o detesta, apare concludent Tulburările psihopatologice trebuie judecate întot- deauna, după cum arată Henry Ey, în cadrul unor teorii organice, privite însă în mod dinamic, prin prisma disolu- ţiilor, care în majoritatea cazurilor sînt de natură func- ţională, deci reversibile Tipul cel mai obişnuit si fiziologic de disoluţie este considerat somnul, cu visul ca simptom de liberaţiune în patologie, confuzia mintală, ca proces de disoluţie, poate elibera onirismul sau stările oniroide care au caracterele visului, cu singura deosebire că bol- navul se află în stare de veghe, nu în somn Orice tul- burare mintală va corespunde unui anumit nivel de or- ganizare activă a planului la care a ajuns disoluţia, adică pierderea de nivel Edificarea funcţiilor nervoase, a conştiinţei, a perso- nalităţii este concepută de către Henry Ey după schema lui P Janet asupra etajării evolutive, în patru planuri, a activităţii psihice După primul plan, cel al activităţilor reflexe, urmează aşa-numitul plan al materialului psihic format din stocul imaginilor, din prelucrarea asociativă a datelor mnestice, din limbaj şi tonalitate afectivă Planul al treilea se consideră a îi sediul activităţii psihice sub tensiunea instinctelor (planul reveriilor, al fantasmelor visului), iar ultimul plan, al patrulea, corespunde nivelu- lui activităţii voluntare şi conştiente, creatoare, adaptată la real si la legile sale Ridicarea cu fiecare treaptă pe această scară evolutivă corespunde unui efort din ce în ce mai dificil, unei mai mari si intense utilizări a ceea ce P Janet a denumit „tensiune psihologică" Studiul aprofundat al personalităţii bolnavului şi al istoriei sale individuale trebuie totdeauna luat în consi- deraţie pentru a putea înţelege sensul organizării active a nivelului restant O asemenea concepţie asupra anoma- liilor sau accidentelor evolutive ale organizării structurale a vieţii psihice face în mod necesar apel la însăşi no- ţiunea de dezvoltare dinamică Concepţia organo-dinamică nu poate fi decît genetică, subliniază H Ey, referindu-se la „psihologia genetică" al cărei obiect este dezvoltarea, organizarea stratificată si progresivă a structurilor psi- hice Deci, putem sintetiza viziunea lui H Ey asupra con- stituirii fenomenului psihopatologic în felul următor : Datorită pierderii unui nivel superior de organizare psi- hică, printr-un proces de disoluţie, de regresiune, de cauză organică sau psihogenă, nivelele restante inferioare se vor organiza activ conform posibilităţilor persoanei şi ale bagajului de date istorice, de experienţă de viaţă, care vor declanşa anumite tendinţe personale Nu este obligatoriu ca semnalul de începere să fie întotdeauna pierderea unui nivel Uneori, prin lipsa maturizării unor procese psihice superioare, de la început organizarea ac- tivă apare decapitată 47 „Explicaţia delirurilor prin liberarea unor nivele infe- rioare sănătoase nu este acceptabilă — afirmă însă un alt psihiatru, P Guiraud Psihismul infralogic nu poate fi considerat normal Dacă confuzia mintală poate elibera modul de gîndire oniric cu caracterele sale psihologice particulare, această simplă liberaţiune nu poate explica geneza delirului oniric" Intr-adevăr, delirul oniric, par- ticularitate psihopatologică bine conturată, se deosebeşte flagrant de modalitatea general umană de a gîndi oniric, în anumite condiţii, de disoluţie După cum ne permitem să adăugăm, disoluţia provocată de somn poate explica apariţia visului în sine, dar nicidecum conţinutul său, simbolistica, terifierea prin coşmaruri De asemenea, continuă P Guiraud, faptul că la unii deliranţi cronici (vezi parafreniile fantastice, fabulante) delirul este circumscris în „sector", coexistînd cu o per- fectă integritate a funcţiilor intelectuale, nu pledează pentru un fenomen de eliberare ca urmare a unui proces de disoluţie Guiraud nu acceptă ideea că *n aceste cazuri atît de ciudate ar fi vorba tot de procese de disoluţie vechi, stinse, care „dacă au părăsit scena acţionează din culise", cum se exprimă plastic H Ey Disoluţia feno- men general — nu poate explica „violentul contrast" dintre sectorul bolnav şi cel sănătos Pasivitatea care în- soţeşte elucubraţiile delirante în acest tip de psihoze nu ar fi corespondentul vechiului proces de disoluţie, pentru că ea (pasivitatea) nu se manifestă decît exclusiv faţă de delirul respectiv, care rămîne bine delimitat 48 Pentru o înţelegere mai clară a tezelor organo-dina- mice vom reaminti de celebrul caz, citat de Henry Ey, al unui bolnav care susţinea că infirmiera sa, o femeie cu totul străină, ar fi soţia sa Analizînd din punct de vedere organo-dinamic geneza acestui fenomen psihopa- tologic de atribuire a unei alte identităţi „de proprie soţie" unei infirmiere necunoscute, Henry Ey conchide că dacă bolnavul susţine un lucru inexact, aceasta pre- supune că el nu ştie că femeia în cauză este infirmiera sa Acest ,,nu ştie"' este elementul negativ, corespunzător disoluţiei, pierderii unei părţi din conştiinţă ca urmare a bolii Recunoaşterea eronată de a considera infirmiera ca fiind soţia sa reprezintă exemplul liberaţiunii a ceea ce a rămas intact, fenomen devenit posibil sub imperiul tendinţelor afective ale personalităţii sale In vederea reliefării deosebirii punctelor de vedere rezultate din aplicarea tezelor organo-dinamice în prac- tică şi a celor deduse din conceptul determinismului rela- ţional, vom relata în continuare un caz similar, analizat si publicat de către unul dintre noi (Tiberiu Vlad) în anul 1956 Bolnava O A , de 43 ani, căsătorită, casnică, este in- ternată la 10 111 1955 pentru logoree, fugă de idei, stare de nelinişte, insomnii, idei delirante de gelozie Bolnava este la a doua internare Primul acces s-a produs în 1949 şi a fost urmat de o perioadă de 6 ani de remisiune bună, ca urmare a unui tratament cu electrosocuri Prescriin- du-se si de data aceasta o serie de electrosocuri consta- tăm, după efectuarea celei de a 3-a şedinţe, următoarele, consemnate în ziua de 17 III 1955 : „Bolnava anxioasă, cer- cetează cu privirea toate bolnavele, foarte atentă la ceea ce se vorbeşte De cîte ori o bolnavă tînără trece pe lîngă ea, o apostrofează cu invective, acuzînd-o că este amanta soţului său" Remarcăm faptul — se preciza în lucrarea amintită — că ideile delirante de gelozie, pre- existente tratamentului electric, au suferit o transfor- mare, însoţindu-se de data aceasta de false recunoaşteri, cu aspectul lor caracteristic de recunoaştere integrală, care trezesc din partea bolnavei o reacţie puternică, cu participarea întregii sale personalităţi Continuînd trata- mentul,, s-a constatat dispariţia falselor recunoaşteri, pe măsură ce a fost aplicat un număr mai mare de electro- şocuri Iată concluzia consemnată atunci în legătură cu acest caz : „falsele recunoaşteri au o evidentă legătură cu sta- rea afectivă a bolnavei care de la începutul psihozei pre- zenta idei de gelozie Tulburările de memorie nu mai pot explica singure apariţia de false recunoaşteri de îndată ce continuînd tratamentul falsele recunoaşteri au dispă- rut Dispariţia falselor recunoaşteri sugerează ideea că aceasta este o consecinţă a scăderii tonusului afectiv ob- ţinut prin continuarea tratamentului cu electroşocuri" Deci, într-o primă fază, tulburările de memorie, axate pe un puternic tonus afectiv uşurează apariţia de false re- cunoaşteri ; în cea de a doua fază, post-terapeutică, pa- ralel cu scăderea tonusului afectiv, falsele recunoaşteri dispar complet, deşi tulburările de memorie se accen- tuează Electroşocul are printre alte efecte şi pe acela de a provoca temporar o pierdere de nivel, de a reprezenta o disoluţie (provoacă amnezie, tulbură reflexele condi- ţionate etc ) Cu toate acestea recunoaşterea eronată dis- pare sub efectul electroşocului, fiind înlocuită cu o recu- noaştere reală 49 Acelaşi fenomen se întîmplă şi cu alte mijloace terapeutice, cum ar fi leucotomia si chiar terapia cu medicamente psihotrope, la care fenomenele psihopa- tologice dispar în ciuda unor incontestabile fenomene de disoluţie Astfel, pentru noi a devenit clar că recunoaşterile ero- nate, ideile delirante sau alte fenomene psihice morbide nu apar în aceste cazuri ca urmare a unei ipotetice pier- deri de nivel, aşa cum susţine doctrina organo-dinamică După observaţii multiple, bine verificate, crearea artifi- cială, în scop terapeutic, a unor simptome negative, de disoluţie, nu conduce la amplificarea simptomatologiei psihopatologice cum ar fi normal, ci, contrariu, la dispari- ţia simptomelor respective Dacă teza pierderii de nivel ar fi universal valabilă, funcţiile psihice de recunoaştere şi de adaptare la real nu ar avea cum să revină la normal Sau, în orice caz, disoluţia apare mai puţin importantă în anumite situaţii, decît un alt fenomen, pe care l-am de- numit de „eclipsare", de împiedicare a exercitării funcţiei superioare, adaptate la real Dacă am considera, după Secenov, stările afective drept „reflexe caracterizate printr-o excitaţie iradiată la maximum", putem înţelege într-o oarecare măsură moda- litatea prin care se realizează practic „eclipsarea", întu- necarea sau deformarea stărilor de conştiinţă In limbajul fiziologiei pavloviste „eclipsarea" funcţiei superioare ar corespunde, ca exprimare, dezvoltării unui proces de in- hibiţie în corticalitate, ca urmare a iradierii la maximum a unor stări afective deosebit de puternice, patologice Am amintit mai sus, după Guiraud, de acele deliruri care pot coexista cu o perfectă integritate intelectuală Caracterul parcelar al acestor tulburări ar putea constitui un argument în plus că fenomenul de „eclipsare" intere- sează în primul rînd acele sectoare ale funcţiilor supe- rioare în directă legătură sau dependenţă cu tulburarea, cu încărcarea afectivă Pentru a ne convinge am confrun- tat opiniile a aproape o sută de bolnavi deliranţi puşi faţă în faţă si stimulaţi în a se caracteriza şi aprecia reciproc Concluziile desprinse din acest amplu studiu, pe care le reproducem pe scurt, ne-au încurajat mult în interpre- tările noastre : a) Capacitatea de a aprecia critic simptomele de boală ale altor bolnavi este deosebit si surprinzător de mare la unii bolnavi psihici gravi (Ne referim în special la cei deliranţi la care ruperea de realitate, de modalitatea lo- gică de gîndire este profundă, însă numai în „sector", după tipul parafreniilor menţionate de Guiraud) ; b) Capacitatea de a circumscrie critic manifestările de boală ale altor bolnvi se exercită numai asupra acelor sectoare care nu se suprapun pe propria modalitate de gîndire (De pildă un delirant mistic poate scoate în evi- denţă cu deosebită acurateţa greşelile de judecată sau paralogismul unui delirant erotomaniac, dar „înţelege" sau îşi însuşeşte fără rezervă ideile delirante, oricît de elucubrante, ale altui delirant mistic ) Caracterul parcelar al acestor tulburări constituie pen- tru noi un argument că fenomenul de „eclipsare" poate interesa diferenţiat sectoare limitate ale funcţiunilor su- perioare, în directă legătură cu „spina iritativă", cu natura tulburării afective în cauză Revenind la cazul relatat de Henry Ey, după interpre- tarea noastră, punctul de plecare al falsei recunoaşteri nu a fost fenomenul negativ, datorat disoluţiei, de a nu şti că femeia respectivă era infirmiera sa, ci tensiunea energetico-pulsională, în acest caz, de natură instinctivo- afectivă iradiată în aşa măsură încît îi atribuia acelei femei o calitate si o falsă identitate, pe care le-ar fi atri- buit oricărei alte infirmiere care ar fi corespuns cîtusi de puţin imaginii de „soţie" (ar fi ceva asemănător fenome- nului de „fata morgana", acea iluzie a însetatului în desert) Avem convingerea că un tratament cu electro- şocuri, de exemplu, concomitent cu tulburările temporare de memorie care însoţesc obligatoriu această terapie, s-ar fi soldat în paralel cu recunoaşterea corectă a calităţii de infirmieră a femeii respective, deci cu recîstigarea calităţii de identificare corectă Aceste aspecte vin numai să demonstreze că există şi alte mecanisme de formare a fenomenelor psihopato- logice decît cele surprinse în schema doctrinei organo- dinamice Cazurile în care se poate vorbi în sensul lui H Jackson si H Ey sînt incontestabil numeroase Ne gîndim, în primul rînd, la procesele demenţiale de tip senil şi aterosclerotic cerebral, dar evident simptomato- logia nu are în acest caz o prea mare semnificaţie, prin specificul ei de automat scăpat de sub control, deteriorat După opinia noastră tezele organo-dinamice au aplicabi- litate mai ales în aşa-numitele psihoze organice în care se poate recunoaşte un sindron amnezic de tipul com- plexului simptomatic descris de Korsakoff In aceste boli se dezvoltă cu predilecţie acea confabu- laţie compensatoare pentru a umple golurile din memorie şi din capacitatea de orientare, într-un fel de „organizare activă, sub dependenţa afectelor, a ceea ce s-a conservat, a rezistat acţiunii destructive, negative a procesului or- ganic" Dar şi aici, după cum arăta Jaspers, aceşti bolnavi, deşi nu au conştiinţa netă a defectului, se simt uneori nesiguri, realizează, într-o oarecare măsură, deficienţele primare, pe care încearcă să le compenseze activ Pentru restul psihozelor, ca şi pentru nevroze, no- ţiunea de „eclipsare", sau în limbaj fiziologic de „inhi- biţie la nivelul cdrticalităţii", apare cu mult mai logică Aceasta pentru că — după opinia noastră — disolutia este rezultanta şi nu cauza fenomenelor psihopatologice res- pective Teza pe care o susţinem, în pofida armoniei exis- tente în doctrina organodinamică a lui Henry Ey, este că în psihozele funcţionale si în nevroze pe primul plan al cauzalităţii nu se află o disoluţie, un fenomen negativ, o pierdere de nivel, ci o perturbare primară în adîncimea personalităţii, în care tensiunile nivelului energetico- pulsional şi a celui neuropsihic elementar răbufnesc la suprafaţă, influenţînd negativ nivelul de elaborare con- ştientă Aşadar, cu excepţia comportamentelor anarhice, abe- rante sau automatice, determinate de boli cu substrat destructiv-organic (senilitate, ateroscleroză, tumori cere- brale etc ), cheia oferită de Henry Ey pare a nu se potrivi pentru desferecarea secretului constituirii şi simptomato- logiei majorităţii bolilor psihice Ceea ce pentru tezele organo-dinamice reprezintă o degradare primordială, pen- tru conceptul determinismului relaţional nu reprezintă decît o eclipsare, o distorsiune secundară, de durată va- riabilă Această versiune ni se pare cu mult mai optimistă, ea reprezentînd si o explicaţie a frecventelor modificări comportamentale, precum şi a ameliorărilor sau vindecă- rilor realizate în domeniul patologiei psihice 2 „DEPĂŞIRE" FUNCŢIONALA DE MECANISME ŞI „DEVENIRE" PRIN STRUCTURAREA PATOLOGICA A PERSONALITĂŢII TIPUL SUPERIOR DE STRUCTURARE Conform conceptului determinismului relaţio- nal, constituirea simptomatologiei psihopatologice, cu modificările comportamentale pe care le implică, se rea- lizează complex, prin devenire sau prin depăşirea func- ţională a mecanismelor care stau la baza vieţii psihice Prin „devenire" subînţelegem structurarea patologică în timp a condiţiilor de fond si, în ultimă analiză, a per- sonalităţii în totalitatea ei „Depăşirea funcţională" se referă la ceea ce în limbajul clasic psihiatric se numeşte decompensare De fapt, în majoritatea absolută a bolilor psihice acţionează ambele mecanisme, decompensarea pu- nînd în evidenţă gradul de structurare anterior, între de- compensare şi structurarea patologică anterioară există o evidentă intercondiţionare, frecvenţa decompensărilor de- pinzînd de gradul de structurare patologică din trecut, care se va adînci la rîndul ei după numărul de accese, decompensări sau depăşiri funcţionale suferite anterior Pentru a pătrunde în infrastructura comportamentelor psihiatrice nevrotice sau psihopatice ne propunem să ur- mărim îndeaproape dinamica structurărilor patologice ale personalităţii, prin intermediul istoricului bolii şi al ana- lizării tuturor acelor date din viaţa bolnavului care ar fi putut contribui la cristalizarea unui comportament mor- bid sau deficitar, prin „fragilizare" Un neurolog român afirma cîndva că psihiatria repre- zintă partea de „literatură a medicinii" Intr-adevăr, anu- mite orientări, sesizînd importanţa istoricului în relevarea structurii patologice, au împins aceste investigaţii pînă la descrierea amănunţită, uneori exagerată, quasi-literară, a tuturor traumelor, trăirilor şi experienţelor individuale, fără a mai acorda importanţa cuvenită aspectului medical propriu-zis al tulburărilor Ţinînd seama de acest pericol, de a cădea în excese „literare", istoria dezvoltării în timp a bolii psihice ră- mîne totuşi mijlocul cel mai sigur, de neînlocuit, al inter- pretării şi înţelegerii structurărilor patologice, în acest scop, în afară de discuţia liberă, de anamneză şi investi- gaţii pe plan social, obişnuim să apelăm, de cîte ori este posibil, la completări biografice în scris din partea bolna- vului şi a familiei lui Acest material, cu tot subiecti- vismul pe care-l poate cuprinde, prin suprapunerea de date din surse diferite, lasă să se întrevadă parametrii mari, comuni diferitelor stări de boală, deci mecanismele generale ale structurilor patologice Prezentăm un asemenea material, referitor la geneza prezumtivă a unui comportament psihotic, pus la dispo- ziţia noastră de fostul soţ (al doilea) al pacientei C O Facem excepţie de la metoda prezentării exemplificărilor cazuistice la sfîrsitul capitolului, pentru a nu rupe firul expunerii şi argumentării Tatăl pacientei, militar de carieră, apoi, din 1946, func- ţionar De origină ţărănească, nu lipsit de o anumită sensibili- tate Trăieşte, are 75 ani, este pensionar Om de iniţiativă, volun- tar, în continuu contratimp şi luptă cu fiica lui Suferă de inimă, gastrită Mama decedată din 1958 de cancer generalizat Ca soţie nu s-a sudat cu bărbatul ei, dar s-a acomodat cum a putut, du- cînd o existenţă mediocră din care o salva doar afecţiunea pentru fiică, exagerat înţeleasă Biografia pacientei A avut o copilărie liniştită pînă la 13 ani Singură la părinţi, a fost educată demodat, departe de alţi copii De la 3 ani a început să deseneze, să lucreze în culori, apoi să picteze Situaţia şcolară a fost întotdeauna strălucită Inteli- gentă, cu o minte cuprinzătoare si o memorie excelentă, era prima în clasă, prima pe şcoală La 13 ani a venit în Bucureşti Tatăl si mama ei, angrenaţi în problema cumpărării unei case, de aranjamente băneşti si fel de fel de tranzacţii, încep să o neglijeze, ceea ce o face să sufere foarte mult Dă două clase în- tr-un an, iar ultima clasă o face paralel cu primul an la Belle Arte Aici se îndrăgosteşte de un coleg mai mare cu 2—3 ani, care o duce la concerte, muzee, devenind îndrumătorul ei artistic Părinţii aflînd de această legătură iau unele măsuri fără să o consulte, ceea ce creează o prăpastie ireductibilă între ei si fată In 1946 întrerupe studiile si intră în cîmpul muncii, dar după cîteva luni demisionează, începe să lucreze ca desenatoare şi reporteră la diferite reviste, în 1947 are o a doua expoziţie de pictură, la fel de bine primită ca şi prima In 1948—1949 începe să lucreze ilustraţii pentru literatura de copii, în 1949 se căsăto- reşte cu un medic, încet, încet, însă căsătoria se destramă, părin- ţii aducînd contribuţia lor dizolvantă Cu această ocazie face pen- tru a doua oară o reacţie depresivă, prima producîndu-se cu oca- zia decesului colegului de la Belle Arte In 1953 se căsătoreşte cu mine Nu pot spune că nu am fost fericiţi Am avut o perioadă de înţelegere deplină şi de reali- zări pe toate planurile A avut o sarcină grea Ani de zile am ajutat-o în lucru şi în creşterea copilului L-a alăptat pînă la 4 luni ; obosită, muncind peste puteri, drogîndu-se ca să nu doarmă, drogîndu-se apoi ca să doarmă In iarna anului 1958, la puţin timp după moartea mamei, face o reacţie depresivă puternică, negativism alimentar, vestimentar, dezinteres total faţă de problemele curente de viaţă Scria însă enorm, ca o maşină, misticism, magie Din 1959, aproape în fiecare iarnă face o formă de recidivă depresivă Călătoreşte în străinătate unde face o pasiune patolo- gică pentru un tînăr cu 14 ani mai mic decît ea Face din acest tînăr un mit, îi scrie zilnic scrisori de 20—40 pagini întîmplător, fiind în oraşul B M la nişte prieteni pictori, învaţă să lucreze ceramica De la început lucrările sînt reuşite, prezintă o asemenea lucrare în faţa unei comisii care o apreciază favorabil Fiind tocmai un concurs internaţional, i se trimite şi lucrarea ei, la Faenza, în Italia, unde obţine medalia de aur Este invitată în străinătate Insă cum primise, odată cu paşaportul pentru Italia, şi viza pentru Cehoslovacia, renunţă la Italia, unde era invitată de onoare, şi pleacă în Cehoslovacia (unde se găsea tînărul pentru care făcuse acea pasiune) După trei săptămîni re- vine în Bucureşti, unde mai stă trei zile, după care pleacă la Oradea fără un scop precis Este adusă de acolo după 16 zile de claustrare voluntară, de nemîncare, şi internată Şi acum, ca şi în celelalte depresiuni pe care le-a avut, manifestă unele idei dominante, ciudate, anume că totul este regizat, că se ştie tot ce face, ce gîiideşte şi ce vorbeşte, că se fac experienţe cu ea, că este batjocura unora, care nu au altă distracţie In continuare prezentăm unele extrase din materialul scris direct de bolnavă (un fel de jurnal intim, scris în limba franceză) : - 17 oct 1965 „Vanitatea vanităţilor" este precursorul lui Einstein I-ar trebui un Zweistein pentru a pune punct fără drept de apel Poate în matematică să meargă, însă în viaţă relativul nu se poate prelungi la infinit — 23 oct Astăzi, trezită în zori, am aerul unui Golem turbat de forţele sale nefolosite In fiecare zi mă scol mai bolnavă decît ieri Trebuie să fac ceva De ce ? cui să mă adresez ? Dacă ar fi să-l cred pe Kafka îmi lipseşte paznicul, sînt redusă la monolog şi faptele au nevoie de un exterior pentru a se împlini — 12 nov îmi este imposibil de a nu forţa totul Aceasta nu vrea să spună expresionism, ci contrariu, introversiune — 13 nov Am oroare : de a fi l'haut-parleur — oratorul justiţiilor care au nevoie de mine în prezent ; de a fi telefonul, transmiţătorul de mesaje ; de a fi victima umilită în corpul ei de experienţele de magie - ian 1966 Sînt într-un spital în secţia de psihiatrie, mi-am recitit paginile (aduse aici la cererea doctorului), îmi apar ca fiind intolerabile, proaste prin falsitatea punctului de vedere Mi-e ruşine de ceea ce am scris, gîndit, făcut, afirmat, simţit şi resimţit Deci eu reneg ceea ce am fost şi ceea ce am crezut Ce rămîne de făcut ? Un altul care caută să trăiască Materialul prezentat a avut ca scop să arate factorii pe care analiza anamnestică asupra structurării persona- lităţii încă din primii ani ai copilăriei îi întîlneşte cu o frecvenţă deosebit de mare Cazul ales însumează foarte mulţi dintre aceşti factori, pe care îi enumerăm pe scurt : copil singur la părinţi, crescut în atmosferă de suprapro- tecţie, izolat de alţi copii, stimulat la maximum în dez- voltarea funcţiilor intelectuale, în detrimentul dezvoltării armonioase pe toate planurile Ajuns la maturitate, pro- blemele de viaţă nu găsesc rezolvări realiste, adaptate Aceste caracteristici, comune unui important grup de bol- navi psihici, par să arate că dezvoltarea la maximum a unor calităţii intelectuale valoroase, însă în mod unila- teral, nearmonios, creează o insuficientă capacitate de adaptare şi de rezolvare a problemelor individuale de viaţă, atît pe plan biologic, cît şi social Tradus în limbaj fiziopatologic, este vorba de acea inhibiţie a subcorticalităţii, în condiţiile unui proces pre- lungit si excesiv de excitare a corticalităţii Decompen- sările psihotice repetate apar ca rezultat al creşterii epi- sodice a stărilor de tensiune afectivă, depinzînd de nive- lul energetico-pulsional sau de supraactivarea reticuiată în limbajul lui Fisch, în care corticalitatea pierde pentru moment capacitatea de corectare, de reglare superioară Creaţiile valoroase întîlnite adesea (în cazul prezentat medalia de aur pentru lucrarea în ceramică) justifică, după părerea noastră, încadrarea acestui grup în tipul superior de structurare nearmonioasă a personalităţii Pregătirea în timp, printr-un proces de fragilizare structu- rală, explică posibilitatea unor decompensări în momente deosebite de viaţă, prin depăşirea cu mult mai uşoară a mecanismelor de reglare care stau la baza vieţii psihice Tipul superior de devenire poate conduce la comporta- mentul psihotic, ca în cazul prezentat, la cel nevrotic si, sub unele aspecte, chiar la cel psihopatie Un alt caz privind dezvoltarea personalităţii, în care modul de manifestare, prin decompensare, este nevrotic (o scurtă relatare autobiografică) Bolnofa S M Din fragedă copilărie am fost crescută şut o supraveghere foarte severă, care m-a făcut să-mi inhib întreaga mea viociune Eram un copil foarte „cuminte", nu sburdalnică şi gălăgioasă cum aş fi dorit poate să fiu Cu timpul m-am sugestio- nat într-atît, încît m-am obişnuit să fiu foarte temperată De la patru ani şi jumătate ştiam să scriu şi să citesc, cunoşteam ger- mana perfect, recitam poezii cîte o jumătate de oră Nu pot să spun că m-am jucat în copilărie Am fost din totdeauna o fire hipersensibilă, orice fleac mă leza, extrem de emotivă, chiar irascibilă, îmi plăcea mult să mă produc, să dansez, să cînt, să recit In acelaşi timp eram încli- nată mult spre meditaţie La vîrsta de 8 ani, cînd ceilalţi copii se jucau de zor cu păpuşile, eu citeam literatură greacă Timp de 11 ani am făcut eforturi deosebite atît în cadrul şcolar, cît si extraşcolar (lecturi particulare, beletristice, documentare, filozo- fice, am urmat 3 ani pictura, 8 ani baletul, limbi străine, pianul, etc ) Activitatea mea se rezuma la şcoală-casă Eram apreciată de majoritatea colectivului profesoral, ceea ce îmi aducea desigur unele satisfacţii, dar cu cît studiam mai mult cu atît mi se pre- tindea mai mult Acasă, părinţii mă iubeau foarte mult, chiar prea mult, în felul lor egoist de a privi lucrurile Eram unicul lor copil şi pentru mine făceau „totul" din punctul lor de vedere, dar acest „totu mi-a stricat mult Am avut condiţii de lucru foarte bune, camera mea, mîncare bună un singur lucru esenţial nu aveam si poate că acesta valora mai mult decît toate celelalte la un loc : libertatea de acţiune (în limita vîrstei) Nu m-au lăsat niciodată să merg şi eu într-o excursie sau în tabără organizată de scoală, să fiu şi eu alături de ceilalţi copii, în anturajul fiinţelor de vîrsta mea Trăind mereu aşa, izoiată de restul tineretului, am fost considerată pe nedrept nesociabilă Luată întotdeauna drept „fetiţa cu mămica", nu eram invitată la nici o reuniune (ceai) etc In prezent pacienta s-a retras de l an de la scoală, nu se mai poate concentra, oboseşte extrem de uşor, are insomnii, hiperemotivitate, stare depresivă („o desnădejde teribilă"), dureri de ochi, cefalee retroorbitrară etc De- butul bolii a coincis cu îmbolnăvirea mamei, care a fost internată pe o perioadă mai lungă („lovitura mi-a declan- şat starea proastă care a survenit imediat Pentru prima oară în viaţă eram lăsată să mă conduc complet singură Eram dezorientată, am plîns foarte mult etc ") Şi în acest caz trauma afectivă nu poate explica sin- gură reacţia nevrotică de tip asteno-depresiv Istoricul vieţii bolnavei a scos în evidenţă pregătirea în timp a vulnerabilităţii deosebite Istoricul unui comportament psihopatie Bolnavul P D E , în vîrstă de 16 ani, de mic copil era extrem de bolnăvicios : amigdalito-faringite, congestii pulmonare repetate, cu stări febrile prelungite, tuse convulsivă La vîrstă de 5 ani contractează o formă extrem de gravă de febră tifoidă Părinţii divorţează, fapt afectiv resimţit puternic Crescut în special de bunică de la 8—9 ani, devine de o nervozitate excesivă, este extrem de violent Nu suferă nici o contrazicere cînd întîmpină vreo opoziţie, sparge, trînteşte, insultă Nu citeşte nici o carte, nu are răbdare decît numai la ceea ce îl distrează pe moment Are preocupări ciudate exagerate, adună cîini, pisici, păsări, peşti etc , cărora le confecţionează căşti, zgărzi, botniţe Este extrem de sadic cu aceste animale pe care le operează sau le pretinde ascultare totală Paralel cu comportamentul impulsiv-sadic se dez- voltă si laturi pozitive, cum ar fi aceea de a selecţiona rase pure de cîini - Din exemplificările alese se observă cum tulburările psihice s-au dezvoltat în timp prin pregătire si fragili- zare datorită suprasolicitărilor intelectuale si afective Această noţiune de „fragilizare a terenului" ar putea reprezenta un răspuns la întrebarea pe care si-o pune P Cossa : „pentru ce anume un individ, supus unei anume drame interioare, prezintă o nevroză, în timp ce altul, supus aceleiaşi drame, continuă să-şi dezvolte per- sonalitatea în mod armonios ? întrebarea poate fi extinsă şi asupra cauzelor care determină, în prezenţa unor traume asemănătoare, dezvoltarea unor boli cu totul deo- sebite ca esenţă Răspunsul pe care-l dă P Cossa 50r „singur un deficit prealabil al organizării nervoase a subiectului poate explica aceasta", reprezintă desigur un adevăr, ale cărui limite se cer stabilite pentru fiecare caz în parte După părerea noastră, clasificarea bolilor psihice după criterii etice sau axiologice este nefondată ,,Deficitul prealabil", la care se referă P Cossa, pregătirea terenului favorabil apariţiei bolilor psihice, ţine de nenumăraţi fac- tori endo şi exocerebrali In afara defectivităţii instalate sub forma sechelelor după diferite afecţiuni somatice, în paginile anterioare am insistat, în special, asupra fragili- zării în timp a personalităţii, sub influenţa unor multiple incidenţe psihologice, pedagogice, sociale si biologice ne- prielnice Evident, aceste structurări morbide se consti- tuie cu atît mai uşor cu cît predispoziţia genetică este mai accentuată In exemplificările pe care le-am dat am încercat să scoatem în evidenţă ceea ce am denumit structurarea patologică a personalităţii ,,de tip superior", rezervîn- du-ne dreptul ca, la sfîrsitul capitolului, să acordăm un spaţiu corespunzător şi pentru „tipul defectiv elementar" Selecţionarea preferenţială a tipurilor superioare de struc- turare patologică reprezintă un punct de plecare pentru apărarea bolnavului psihic de idei preconcepute şi de etichetări nedrepte Ocupîndu-se de relaţiile dintre caracter şi diferitele boli psihice, C Belciugăţeanu conchide : „cu cît caracterul este mai consolidat si valoros socialmente, cu atît este mai puţin vulnerabil faţă de nevroză" 51 Acelaşi autor con- stată, pe baza studiului personalităţii premorbide a 54 de cazuri de schizofrenie, o „insuficienţă a curajului şi te- nacităţii în ceea ce priveşte exteriorizarea intereselor si transpunerea scopurilor în real" 52 Cunoaştem mai multe definiţii ale caracterului El este descris, de obicei, fie ca stilul obişnuit de existenţă, fie ca produs al istoriei personale, cîştigat sub influenţa relaţiilor educative, a modelelor si a experienţelor trăite După alte definiţii, caracterul ar fi un tip de comporta- ment marcat de patternurile culturale pe care indivizii au grefat variante personale 53 Ceea ce însă se uită adesea este că în timp, sub influenţa aceloraşi factori care au declanşat boala clinică, s-a putut f oi mă sau modifica şi caracterul bolnavului, personalitatea sa premorbidă Descriind un tip superior de structurare patologică a personalităţii am dorit să subliniem existenţa unei mari categorii de bolnavi la care, în perioada premorbidă, se poate constitui o vulnerabilitate şi fragilitate a structu- rilor nervoase, în care manifestările caracteriale să ră- mînă pozitive, să traducă o mare sensibilitate sufletească si să continue să prezinte laturi deosebit de valoroase, în unele cazuri cu mult mai valoroase decît ale unor oameni normali Categorisirea bolilor psihice şi a bolnavilor respectivi după criterii etice sau valorice trebuie privită cu foarte mare prudenţă Indiferent de modul de manifestare, no- ţiunea de boală psihică îmbrăţişează în mod egal toate formele de exprimare a suferinţei psihice, indiferent dacă ele apar ca pozitive sau negative, indiferent dacă traduc stări de hiperemotivitate şi interiorizare delicată sau de agresivitate si nesupunere supărătoare, chiar periculoasă în această perspectivă se impune ca, ori de cîte ori stabi- lim relaţii între caracter şi bolile psihice, să păstrăm o foarte mare rezervă In caz contrar, riscăm o reîntoarcere la acele timpuri din istoria psihiatriei, în care se făcea o culpă bolnavului din propriile sale simptoame Acesta este unul dintre multiplele motive care ne fac să nu fim de acord nici cu unele definiţii ale lui N Măr- gineanu, după care „adaptarea normală, pozitivă, ce duce la conservare si dezvoltare defineşte sănătatea si onesti- tatea", iar „adaptarea anormală, negativă, ce duce la dis- trugere şi regresiune, determină nebunia şi crima" 54 3 ECHILIBRUL PSIHIC PRESUPUNE O ARMONIE ÎNTRE CELE TREI NIVELE DE ACTIVITATE REPUDIEREA IDEII DE „PRIMAT" INSTINCTUAL NU IMPLICA INSTALAREA ALTOR „PRIMATE" Prelucrarea conştientă a datelor care parvin din mediul înconjurător presupune participarea unui imens bagaj de experienţă şi achiziţii acumulate în timp, deşi aceste elemente nu pot fi prezente simultan şi în totali- tate în cîmpul conştiinţei Existenţa unei rezerve psihice deşi neprezentă în conştiinţă, ignorată de subiectul care gîndeste şi acţionează, a pus încă de mult problema ponderei reprezentate de inconştient în actele de conşti- inţă si mai ales a modalităţii prin care inconştientul se manifestă în bolile psihice După cum remarcă C I Gulian, „prin însuşi faptul că porneşte de la cercetarea relaţiilor şi proceselor celor mai simple care se petrec în organism şi mediu (relaţiile de semnalizare, conexiunile condiţionate etc ), psihologia ma- terialistă implică inconştientul" 35 Asimilînd acest princi- piu, vom încerca să reactualizăm problematica inconştien- tului, în lumina propriilor noastre observaţii clinico-psi- hiatrice Reamintim că ideile bizare,' absurde, obsesive sau delirante, deci cu amprentă patologică, reprezintă după teo- riile dinamice asupra inconştientului expresia unor aşa- numite complexe ideo-afective, care nu reuşesc să par- vină la suprafaţă decît sub o formă travestită, simbolică si numai în momentele de slăbire a controlului superior, cum se întîmplă în bolile psihice sau chiar în momen- tele de simplă relaxare a acestui control, ca în vis sau în stările de reverie diurnă Complexele ideo-afective, constituite din elementele intrapsihice refulate în conştient, sînt concepute, aşadar, ca fixări puternice, adevărate „aglutinări ideo-afective", în care latura dinamică este reprezentată de afectivitate, iar cea statică de ideaţie, în special sub formă de imagini şi reprezentări Pe plan de gîndire, acţiunea complexelor ideo-afective s-ar desfăşura fie brusc, intempestiv sub forma unor gînduri absurde, paradoxale dar trecătoare, fie insidios, lent, provocînd o radicală transformare în timp a modului de gîndire Pentru Freud majoritatea absolută a complexelor este de natură erotică, sexuală Acest „pan-sexualism" freudian, după cum era şi natu- ral, a trezit numeroase reacţii critice După cum remarcă A Hesnard : „O -asemenea concepţie asupra psihologiei îndepărtează repede doctrina psihanalitică de fiziologia cerebrală pentru a o subordona creaţiei simbolice a metafizicianului, dacă nu chiar fanteziei antropomorfice a poetului" 5G Critica cea mai severă care se poate face concepţiei psihanalitice rămîne însă aceea că, pornindu-se de la observaţii clinice psihiatrice în care predomină manifes- tările inconştientului, s-a ajuns printr-o generalizare cu nimic justificată la identificarea omului normal psihic cu cel bolnav şi la o concepţie tot pan-sexualistă asupra mobilurilor tuturor acţiunilor omeneşti Dar „încercările sociologice ale lui Freud nu au convins pe nimeni" 57 Acest punct de vedere extrem de vulnerabil a fost sesizat chiar de către elevii cei mai apropiaţi ai lui Freud Atît Adler cît si Jung, reţinînd de la Freud noţiunea de conflict între conştient şi inconştient ca generator al psi- hozelor, s-au dezis de pan-sexualismul freudian, căutînd căi personale de interpretare Pentru Adler punctul de plecare al bolilor psihice trebuie căutat în sentimentele de nesiguranţă şi de inferioritate, în condiţiile psihosociale (nesiguranţă profesională, competiţii epuizante, frustraţii), în compensarea defectuoasă a acestor sentimente sau în prăbuşirea totală a mecanismelor compensatorii Jung in- sistă asupra rolului ce îl joacă inconştientul colectiv si ancestral, care ar constitui un fel de supraconştient (, uberbewusst") impersonal După cum în dezvoltarea embrionară ontogenia repetă filogenia, pe plan psihic fenomenul s-ar petrece identic Nu vom continua să trecem în revistă si alte modali- tăţi de a pune problema relaţiei conştient-inconştient, considerînd că ele nu aduc observaţii în plus ce merită a fi reamintite, nedepăsind limitele curentelor care le-au generat In concluzie, dacă inconştientul este o noţiune cîsti- gată şi unanim acceptată, rămîne ca gîndirea ştiinţifică, materialist-dialectică să delimiteze raporturile exacte ale relaţiei conştient-inconştient, atît în condiţiile normali- tăţii, cit şi în bolile psihice O interesantă contribuţie în acest sens ne apare lucrarea lui J Abramovici care, în lumina datelor recente de psihologie, neurofiziologie şi cibernetică, reactualizează problema diferitelor tipuri de acte ratate Preferind denumirea de acte automate ne- coordonate (actul ratat reprezentînd o manifestare care intervine neadecvat în decursul automatismelor pe deplin coordonate), J Abramovici ajunge la concluzia că orice repetare, greşeală sau lapsus în reacţie, în vorbire sau în scris exprimă perturbarea unor procese de comandă si de comunicaţie a sistemului nervos central Actele automate necoordonate reprezintă din punct de vedere psihologic o perturbare a procesului de atenţie In acelaşi timp, din punct de vedere neurofiziologie se pro- duce o comutare a dominantei prin schimbarea raportului de forţe, favorizată de o seamă de factori funcţionali (in- tensitate, semnificaţie, stări fazice, tip de sistem nervos etc ) sau patologici (oboseală, sindrom astenic, ateroscle- roză etc ) Neurocibernetic aceste fenomene sînt asimilate la perturbările mecanismelor de filtrare intr-un canal După cum se vede, în această viziune se acordă atenţie si factorului semnificaţie, deci unei anumite orientări în determinismul acestor erori, care nu sînt numai întîmplă- toare sau datorite numai perturbării funcţiei atenţiei Ne amintim că Freud integra toate aceste fenomene în con- tradicţia antagonistă dintre conştient şi inconştient, fiind convins că ele se datoresc fără excepţie „unor materiale psihice incomplet reprimate şi care, deşi refulate de con- ştient, nu au pierdut întreaga posibilitate de a se mani- festa şi de a se exprima" Numeroase fapte de observaţie arată că de cele mai multe ori participarea ,inconştientului" nu se produce cu totul în afara conştiinţei, după cum activitatea cîmpului conştiinţei nu se desfăşoară întotdeauna în deplină clari- tate Aceste observaţii arată că există de fapt o zonă in- termediară unde se contopesc, se prelucrează materialele psihice din ambele sensuri, unde, dacă într-adevăr nu se poate vorbi de o conştiinţă deplină, cu atît mai puţin se poate afirma o absenţă totală a ei Să urmărim un exemplu care ni se pare edificator pentru condiţiile psihologice de normalitate într-o zi foarte călduroasă vizitatorii unei gospodării erau serviţi cu dulceaţă şi apă rece La un moment dat gazda face o remarcă : „Vai, ce căldare este afară !", de fapt un lapsus linguae tipic spunînd căldare în loc de căldură Analizîn- du-se condiţiile în care s-a produs această greşeală de exprimare, a rezultat că ea nu a fost absolut întîmplă- toare, că nu s-a produs numai prin asemănarea existentă între cele două cuvinte, deci că a avut şi o anumită sem- nificaţie Lapsusul îşi avea sursa într-un gînd ascuns, într-o anumită tendinţă ; apa insuficientă pentru a potoli setea tuturor îii acea zi călduroasă trebuia transportată într-o căldare de la o distanţă destul de mare Un alt exemplu Un colaborator al nostru, voind să ne relateze aspectele particulare ale unei electroencefa- lograme, repeta stereotip că traseul prezenta unde „lenta", deşi făcea eforturi vizibile să se corecteze Termenul de unde „lenta1' nu există în realitate, el reprezenta o con- densare între cuvintele lenta şi delta, undă de tip lent, la care de fapt se gîndea în acel moment Acest caz de- monstrează că asemenea fenomene apar şi în afara pro- cesului de refulare care în situaţia respectivă nu ar fi avut nici un sens Noi am interpretat fenomenul numai ca pe o participare mai accentuată, o scăpare de sub control a suportului inconştient, dealtfel obligatoriu, al activităţii mentale conştiente Desigur, interpretarea acestor fenomene implică o mare doză de subiectivism Dacă admitem însă posibili- tatea ca pe cale raţională să putem contribui la corecta- rea sau chiar la îndepărtarea cauzelor psihologice care conduc la stări de tensiune psihică perturbantă, trebuie să acceptăm acest risc, rănrinînd ca el să fie cît mai mult redus printr-o perseverentă si critică analiză Noi nu credem în contradicţia permanentă dintre con- ştient şi inconştient sau în antagonismul inconciliabil din- tre ele, dovadă că de cele mai multe ori eul raţional reuşeşte să modeleze cerinţele eului instinctual după cri- teriile eului social * Noi susţinem că, în condiţii de nor- malitate, există o colaborare permanentă, armonioasă a tuturor nivelelor de activitate îndreptată către o adaptare cît mai adecvată la condiţiile de mediu In acord cu N D Stroilă admitem că „supra-eul", instanţă majoră în psiha- naliză, poate fi înţeles ca morală socială (deci şi concret istorică) inconştientizată şi ca urmare „trebuie să folosim Note: * Termenii de eu-raţional, eu-instinctual şi eu-social au fost utilizaţi de C Vlad, pentru a defini mai clar cele trei instanţe descrise de Freud : eu, sine si supra-eu (ego, id, super-ego) o metodologie care să lumineze si factorii complementari celor sociali-istorici, care sînt determinaţi, respectiv : ere- ditate, bio-tip, caracter etc " In acelaşi timp, însă, sîntem în dezacord cu autorul citat cînd consideră că „este ne- cesar să afirmi primatul determinării sociale faţă de cea biologică, instinctual-afectivă" 58 Neacceptînd ideea primatului pornirilor instinctivo- afective, nu trebuie însă concedat vreunui alt primat Menţinîndu-ne cu fermitate pe această poziţie conceptuală a echilibrului între cele trei nivele de activitate vom fi în măsură, credem, să ajungem la concluzii cu mult mai largi şi generoase asupra mobilurilor acţiunilor omeneşti şi a impulsurilor vieţii sociale, înţelegînd astfel mai bine bolile psihice şi determinismul lor complex O mamă în stare de echilibru psihic îşi poate îngriji si iubi copilul în armonie absolută atît cu determinarea socială, cît şi cu cea instinctual-afectivă, fără să putem concepe ideea vreunui „primat" Puţine sînt mamele care îşi îngrijesc copiii numai din obligaţie morală sau numai din instinct matern Iar dacă între oameni se pot dezvolta porniri monstruoase, aceasta nu trebuie să conducă la ideea reve- nirii la instinctiv si la animalitate, pentru că şi acolo există o anumită armonie care în mod obişnuit nu este încălcată Dacă o femelă dintr-o anumită specie de ani- male îşi devorează progeniturile în pofida instinctului matern, de fapt nu o face animalic, ci izolat şi anarhic, ca fenomen de anormalitate comportamentală chiar în lumea animală Evident, echilibrul relaţiei inconştient-conştient nu este absolut, nu este imuabil Variabilitatea condiţiilor psihologice şi neurofiziologice se poate traduce prin per- turbări ale acestui echilibru, prin înclinarea balanţei într-o parte, prin apariţia unor fenomene aparent neinte- ligibile, datorate creşterii peste măsură a activităţii nive- lelor energetico-pulsional şi neuropsihic elementar în de- trimentul celei conştiente sau invers Pentru că si acest lucru este posibil, unii nevrotici, în special obsesivii, o pot atesta din plin Dacă s-a spus „uitarea este prima con- diţie a memoriei" a fost poate tocmai pentru a se sublinia pericolul primatului stărilor de conştiinţă Orice posibili- tate de acţiune ar fi copleşită, barată de avalanşa si de prezenţa zdrobitoare a tuturor datelor de conştiinţă, aşa cum se întîmplă în numeroase forme de boală psihică Interpretarea acestor fenomene s-a dovedit întotdeauna dificilă, dovadă nenumăratele concepţii contradictorii, uneori inconsecvente cu ele înşile Plecînd de la observa- ţiile lui Pierre Janet, pentru care tulburarea esenţială în procesele psihastenice este aceea „incapacitate de a re- simţi un sentiment exact în raport cu situaţia prezentă", A Hesnard reproşează acestuia de a considera drept obiectiv şi ştiinţific ,,o impresie subiectivă şi probabil o iluzie a bolnavului" Dacă pentru P Janet „perioadele de depresiune ale psihastenicilor corespund la perioade de scădere a tensiunii lor psihologice", pentru A Hesnard tulburările sînt esenţialmente subiective întrucît opera- ţiunile care adaptează corect subiectul la real se petrec din punct de vedere psihologic la „cel mai înalt grad de sinteză mentală", iar fiziologic într-o „perfectă stare de nutriţie cerebrală" Pornind de la argumentul că unii bolnavi psihasteniei, în momentul în care se îmbolnăvesc accidental somatic, se pot ameliora sau chiar vindeca din punct de vedere psihic, prin binecunoscutul mecanism de „balancement psycho-somatique" (cumpăna psihosomatică) şi că tul- burările pot, de asemenea, să dispară cînd se reuşeşte fixarea puternică a atenţiei psihastenicului asupra unui fapt sau act real, A Hesnard ajunge la concluzia că aceşti bolnavi nu au „nici o funcţie deteriorată" Referindu-se însă la raporturile psihasteniei cu inconştientul afectiv, el exprimă o opinie diametral opusă, anume că aceşti bol- navi ar fi „înainte de a trăi, subiecţi mai mult sau mai puţin sigur condamnaţi la nevroză Erotismul infantil, ura împotriva părinţilor, sadismul precoce nu sînt deci cauzele, ci primele efecte ale acestei nevroze'' 59 In legătură cu halucinaţiile şi ideile delirante de tip schizofren autorul arată că bolnavul „construieşte for- mula sa psihopatică cu materiale simbolice inconştiente, împrumutate din istoria personală a dezvoltării sale afec- tive Insă această cauzalitate psihică este numai apa- rentă Este posibil ca fiecare imagine, fiecare termen al delirului să aibă o valoare personală pentru subiect şi ca limbajul care le exprimă să utilizeze o psihosemantică specială Ştiinţa nu va găsi niciodată semnificaţia tuturor acestor termeni Gîndirea care se dezvoltă este, prin în- săşi originea sa organică, nu numai extra-socială, ci si incomunicabilă şi inexprimabilă, pentru că traduce o neo- i'ormaţie afectivă monstruoasă, teratologică" 00 Deci, de la negarea categorică a deteriorării vreunei funcţiuni în stările psihastenice, considerate ca „subiec- tive", ca si cum stările subiective nu ar fi reflectarea unor procese obiective, se trece la afirmarea predeterminării absolute a acestor stări Atît manifestările nevrotice, cît şi exprimările simbolice ale inconştientului psihotic sînt integrate exclusiv în teza degenerescentei, cu determinism exclusiv interior, extra-social In timp ce pentru expo- nenţii curentelor psihologizante simptomul psihopatologic exprimă întotdeauna simbolic tendinţele bolnavului, cu semn de egalitate între problematica omului normal si a celui bolnav psihotic, pentru curentele opuse, mecaniciste, determinismul simptomelor psihopatologice este interior, orb, extrasocial, cu separaţie totală între normalitate si psihopatologie Aceste poziţii antagoniste, precum şi oscilaţiile de orientare întîlnite în interpretarea stărilor psihopatologice care au marcat diferitele etape ale evoluţiei gîndirii psî- hiatrice au avut fără îndoială şi o oarecare justificare generată de multiplele aspecte contradictorii existente în materialul cazuistic întîlnit în practică Actualmente, însă, apare din ce în ce mai evident că, pentru a putea asigura un progres continuu în înţelegerea fenomenului psihopatologic' Şi a comportamentelor de- viante rezultate, este necesară integrarea dialectică a tuturor aspectelor întîlnite în practică, oricît de contra- dictorii ar părea la prima vedere Aceasta, bineînţeles, pornind de la poziţia neclintită că la baza tuturor mani- festărilor psihopatologice' există perturbări în materiali- tatea si funcţionalitatea unor mecanisme, oricît de subtile şi de greu evidenţiabile ar fi elo 4 FENOMENUL, DE „ECLIPSARE" SOMATOGENÂ TIPURI DEFECTIV-ELEMENTARE DE ANOMALII COMPORTAMENTALE în conceptul determinismului relaţional, anar- hia comportamentală apare în cele mai multe cazuri ca urmare a unei ,eclipsări'c, a unei derute provocate la nivelul superior de către forţele supratensionate ale nive- lului energetico-pulsional Defectivitatea instaiată la ni- velul de elaborare conştientă apare secundară si nu pri- mară, ca în conceptul organo-dinamic a lui Henry Ey, care nu este aplicabil decît în unele cazuri cu totul par- ticulare Concluziile au fost desprinse prin punerea faţă în faţă a analizei fenomenelor de falsă recunoaştere, efectuată asupra unor cazuri publicate anterior, obţinute prin inter- mediul tratamentului cu electrosoc sau cu neuroplegice In plus, extrem de concludent ne apare şi argumentul terapeutic obţinut prin tehnica leucotomiei, care repre- zintă un argument de necontestat că si aci defectivitatea instaiată la nivelul de elaborare conştientă este secundară şi nu primară In continuare ne vom referi la un caz inte- resant care demonstrează cele afirmate mai sus Cazul n r XI Psihoză paranoidă Leucotomie, constînd în secţionarea brutală a unor căi nervoase de legătură, deci într-o disoluţie organică, o pierdere de nivel Cu toate acestea, tulburările psihice au dispărut imediat după operaţie, pentru a reapărea după refacerea somatică Bolnava P C este adusă în anul 1950 în Spitalul de psihiatrie din Bucureşti, după ce în prealabil fusese reţinută cîteva zile pentru cercetări asupra neîncetatelor intervenţii la diferite legaţii străine în vederea „recunoaşterii" căsătoriei sale cu fostul rege, de care „a fost îndepărtată prin maşinaţiuni din partea cama- rilei" Era vorba bineînţeles de un caz de delir cronic sistema- tizat, asimilat pînă la urmă la diagnosticul de schizofrenie para- noidă La puţin timp după internarea în spital îşi fixează delirul erotic de persoana medicului curant, pe care începe să-l consi- dere ca pe soţul său „de care a fost îndepărtată prin mijloace mîrşave'- si, chiar mai mult, pe copilul medicului ca fiind „pro- priul ei copil care i-a fost furat" Un an întreg asaltează auto- rităţile cu reclamaţii interminabile, urmate de cercetări pe terem, se înţelege, rapid lămurite Tratamentele existente în acea vreme nu au fost în măsură să diminueze delirul şi actele de -perturbare socială pe care le producea In consult lărgit s-a opiniat pentru intervenţia neuro- chirurgicală, pentru leucotomie Medicul curant psihiatru, care contribuise la hotărîrea de a se interveni chirurgical, s-a simţit moralmente obligat de a urmări în continuare cazul, chiar şi în perioada internării în serviciul de neurochirurgie In felul acesta medicului i-a fost dat să asiste la una dintre cele mai spectacu- loase modificări, anume dispariţia totală a delirului sistematizat, chiar din primele ore după efectuarea leucotomiei La întrebarea medicului, la 2—3 ore după operaţie, dacă mai crede în ceea ce susţinuse cu atîta fervoare anterior cu privire la persoana sa, pacienta a dat următorul răspuns : „domnule doctor, vă rog să nu mai răscoliţi rana, sînt o femeie nenorocită şi singură şi fără noroc Cum să credeţi aşa ceva ? Cum ar fi posibil să cred aşa ceva ?" După redresarea somatică, însă, pacienta reia tema delirantă exact în forma iniţială In anii următori şi-a fixat delirul ero- tomaniac pe nenumărate alte persoane, în special din lumea medicală In prezent, odată cu îmbătrînirea, delirul s-a aplatizat, nu mai creează probleme, nu a mai fost necesară reinternarea aşa cum s-a întîmplat în prima perioadă după intervenţia chi- rurgicală La începutul capitolului am descris un tip superior de structurare patologică In completare, reiatăm şi aspectul opus, pe care l-am încadrat în ceea ce ar putea fi denu- mit „tipul defectiv-elementar" de structurare patologică a personalităţii Cazul n r XII Stare discordantă dezvoltată pe un fond encefalopat, cu instabilitate motorie şi crize cc- miţiale rare Bolnavul G R s-a născut la 16 septembrie 1952 De mic a manifestat stări gripale repetate, parotidită epidemică, o formă uşoară de poliomielită La 4 ani se îmbolnăveşte de nefrită în timpul unei congestii pulmonare, cînd apar şi crize convulsive puternice, care nu s-au mai repetat de atunci, deşi se remarcă încă anomalii electroencefalografice De la 5 ani şi jumătate este sub controlul Centrului de psihiatrie infantilă pentru „instabilitate motorie" La vîrsta de aproape 7 ani părinţii divorţează şi ca urmare copilul este crescut în continuare de tată, care, după o scurtă perioadă, se recăsăto- reşte Mama vitregă se dovedeşte ataşată de copil, uneori chiar exagerată în tendinţa ca prin măsuri educative şi restrictive să realizeze o compensare a deficienţelor existente La 13 ani, pro- fitînd de lipsa mamei vitrege, plecată pentru un tratament de durată, fuge de acasă pradă unei stări de mare agitaţie psihomo- torie, reîntorcîndu-se la locuinţa mamei sale adevărate Afirmă că este ,,sătul" de interdicţii, de „colivie", că nu vrea să mai aibă „două mame" Nu doarme, îşi frînge mîinile, nu este capabil de nici o activitate coordonată, utilă In plus, se remarcă elemente delirante, imprecise, nesistematizate Antecedentele bolnavului, defectivitatea structurală anterioară puseului psihotic, explică intensitatea mani- festărilor discordante Deşi se obţine o ameliorare evi- dentă a puseului discordant, pacientul nu a putut fi readus decît la nivelul posibilităţilor sale de fond Capitolul V CLINICA DEVIAŢIILOR COMPORTAMEN TALE 1 TAXINOMIA MEDICALA ŞI ANTROPOLOGIA Problema pe care o prezentăm constituie o reacţie a autorilor la extinderea punerii sub semnul în- trebării a numeroase entităţi psihiatrice şi mai ales a conceptelor pe care se sprijină ele Opinii diverse, pro- venind adesea de la personalităţi marcante din afara, dar şi dinăuntrul cercurilor psihiatrice, au devenit fac- tori din ce în ce mai perturbatori pentru unitatea de gîn- dire şi de acţiune faţă de bolile şi bolnavii psihici Aşa cum am mai arătat, se vehiculează o serie de opi- nii stranii sau, în orice caz, deconcertante, cu privire la nevroze, că lipsa de valoare socială te-ar face mai vulne- rabil faţă de această boală sau că onestitatea nu ar putea sălăşlui decît în fiinţele normal adaptate la mediu încă de la C G Jung cunoaştem utilizarea cuvîntului de origină latină ,,persona", al cărui sens originar este de „mască" Acest termen, prin care Jung înţelegea un ansamblu de trăsături de personalitate, constituite şi se- lecţionate de către ,,eul social", în scopul unei autopre- zentări cît mai convenabile si avantajoase în faţa socie- tăţii, devenise necesar pentru a sublinia o altă latură a personalităţii umane, descrisă şi dezvăluită prin termenul de „ombra", în traducere voind să însemneze că în spatele aparenţelor există întotdeauna o „umbră", un eu intim nemărturisit Prin intermediul acestor doi termeni, Jung îşi aducea contribuţia lui la analiza profundă a surselor de conflicte intrapsihice generatoare de conflicte şi de boală Cu toate acestea putem fi de acord, avînd convingerea că toţi bolnavii psihici sau în orice caz marea lor majo- ritate conservă o capacitate mai mică sau mai mare de a-şi modela comportamentele şi în funcţie de unele uzanţe sociale, înglobînoV atît aspecte de obligaţii cît si de interes Capacitatea restantă de modelare a comportamentului, variabilă de la bolnav la bolnav si de la un tip de boală la altul, a dat naştere unei lungi şi bogate serii de inter- pretări pe care le-am semnalat si cu alte ocazii, întrucît aveam sentimentul că lăsînd libere imaginaţia, orientările strict existenţialiste totul s-ar putea întoarce împotriva psihiatriei ca disciplină medicală şi ceea ce este mai tra- gic chiar împotriva bolnavilor psihici 01 Pentru argumentare reproducem cîteva idei în legă- tură cu bolile psihice susţinute de către personalităţi de vază din ţară şi din străinătate, care, după opinia noastră, subminează nu numai conceptele medicale bazate pe taxi- nomie, cu alte cuvinte pe clasificare si sistematizare, dar pot conduce chiar la pulverizarea a tot ce are mai de preţ un psihiatru, anume convingerea că ajută efectiv su- ferinţe reale, obiective Mai întîi iată ce scrie N Mărgi- neanu : „în nebunie, falsificarea cunoaşterii şi viziunii noastre despre lume şi viaţă înseamnă în fond o minciună faţă de noi înşine La început autominţirea este mai mult sau mai puţin conştientă Acesta este cazul psiho- paţilor Cu timpul însă minciuna devine inconştientă, acesta este cazul nevrozelor şi în special acela al psiho- zelor în acţiunea antisocială, minciuna rămîne conştientă pînă la sfîrşit, ea fiind singura cale de înşelare a victimei pe de o parte, de eludare a justiţiei pe de altă parte" G2 Aceste idei reproduse pe scurt ne fac să înţelegem calea pe care a mers N Mărgineanu pentru a ajunge la paradoxala definire, pe care am mai citat-o, a adaptării şi a dezadaptării la viaţa socială : „adaptarea normală pozitivă ce duce la conservare si dezvoltare defineşte sănătatea şi onestitatea, în timp ce adaptarea anormală, negativă ce duce la distrugere si regresiune determină ne- bunia şi crima" Curentele anti-psihiatrice care au luat naştere chiar din minţile unor psihiatri, poate ca o reacţie la definiţiile de tipul celei citate mai sus, introduc noi semne de între- bare şi îndoieli în noi înşine De pildă, după D Cooper, boala sau ilogismul schizofren îşi au originile într-o „boală a logicii celor din jur" 63 Familia, în scopul de a prezenta modul său de viaţă inautentic, ar inventa aşa-zisa boală, iar ştiinţa medicală, sensibilă la necesi- tăţile sociale, produce o disciplină specială, psihiatria, pentru a conceptualiza, formaliza, clasa şi furniza trata- mente pentru această boală Calificînd drept „maladive" toate tentativele de comportament independent, familia şi societatea ar realiza o formă de invalidare respecta- bilă şi comodă a acestor comportamente Bolnavul min- tal, odată botezat aşa, conchide D Cooper, trebuie să joace rolul unui bolnav a cărui trăsătură principală tre- buie să fie pasivitatea Prin punerea faţă în faţă a acestor două exemplificări contradictorii, am făcut cunoştinţă cu două tipuri de „măşti" : prima atribuită bolnavilor, care, după N Mărgi- neanu, conştienţi sau inconştienţi, acoperă cunoaşterea prin auto-minţire şi înşelare a societăţii, şi a doua, carac- terizată, după D Cooper, prin pasivitatea la care trebuie să ajungă „bolnavul pentru a rezista violenţei subtile şi mascate la rîndul ei", pe care oamenii normali o exercită asupra celor pe care ,,i-au botezat nebuni" In continuare, considerăm util să amintim şi alte con- cepţii la fel de tulburătoare Iată cîteva idei extrase din- tr-un articol al lui M Lăzărescu, intitulat „Atmosfera nevrozei" : „Nevroza s-ar petrece cînd, o persoană umană mai fragil structurată, cumulînd într-un fundal nedescăr- cat suferinţă şi dificultăţi de realizare, intră la un moment dat în impas, demisionează * de la dificultatea de a garanta independent auto-conducerea şi auto-realizarea sa în lume, se lasă în voia protecţiei şi a conduitei duplicitare, a lamentaţiei unei mizerii sufleteşti prin simptome neu- rotioe, simptome ce iau locul autenticelor relaţii inter- umane Nevroza transformă suferinţa umană (care poate fi încărcată de tragism, purtată cu demnitate sau conver- tită în act), în mizerie sufletească /In nevroză omul se prăbuşeşte Această prăbuşire e începutul unui calvar lipsit de glorie, care face începutul nevrozei clinice" M „In secolul XX, afirmă Ed Pamfil şi D Ogodescu65, prin dezvoltarea antropologiei, nevroza tinde să dispară din cadrul medicinei, fiind înţeleasă şi tratată ca o criză sufletească, ca mod dureros, dramatic, de a fi în lume Nevroza începe dincolo de agreabilul existenţial în di- mensiunea unei subiectivităţi duplicitare" Psihopatologic, nevroza înseamnă neautenticitate, res- pectiv minciuna esenţială sau „mendacitate ontică", cum se exprimă S Bălănescu6(> Ipoteza — susţine auto- rul — că nevrozele ar fi simple trăiri reactive (ceea ce unii numesc „psihogenii") nu rezistă nici la cea mai ele- mentară analiză clinică In acelaşi timp nevrozele, sau cel puţin una dintre acestea, isteria, întreţine relaţii in- time cu o modalitate umană destul de comună, anume cu conduita duplicitară, cu histrionismul, cu minciuna, cu simulaţia Uneori ai chiar impresia că toată drama iste- rică, toată histeria este o minciună, o simulaţie, mulţi au afirmat aceasta, şi chiar somităţi ca Charcot, la începu- turile medicinei ştiinţifice, au denumit histeria drept „marea simulatoare" Intr-adevăr am văzut, continuă autorul, nevrozele sînt boli sine materia acest sine ma- teria despre care este vorba, introduce de fapt un domeniu al patologiei umane, un domeniu al patologiei psihice, în Note: * Sublinierile aparţin autorilor — T V şi C V care suferinţa, boala, este în acelaşi timp şi nu este ; un fel de închipuire bolnăvicioasă sau o boala a închipuirii, posibilitate umană de a se afla în situaţii duplicitare, de a apărea altfel decît în realitate, deci, chiar de a minţi în continuare, S Bălănescu susţine : „Incapabili de a-şi făuri o adevărată identitate, în goană după o identi- tate imaginară, pe care nu o poate dobîndi, nevroticul se află în interminabil conflict cu sine însuşi sau cu cei din jur Toată drama nevroticului se consumă în acest loc geometric imaginar care este interioritatea umană Să fim atenţi, însă, nevroza nu este ceva care se întîmplă în interioritate, în fiinţă, în existenţă (ci mai degrabă cu interioritatea, cu fiinţa, cu existenţa) Nevroza este însuşi un fel de a fi a fiinţei, un mod de a fi al firii Iar firea este, spunem, totalitate Datoria psihiatriei este astfel, în primul rînd, obligaţie antropologică, obligaţie umanistă prin excelenţă : a realiza înţelegerea de la om la om, comunicarea liberă umană In legătură cu posibilitatea transformării nevrozei în psihoză, aceasta ar fi o meta- morfoză a sensului existenţial al demisiei Metamorfoză în structura imaginarului, metamorfoză în_ semnificaţiile pe care le poate lua această confruntare " G7 Ne oprim aici cu seria exemplelor, rezervîndu-ne drep- tul de a reveni pe parcurs Este clar că a închipui în mod eronat anumite simptome, aşa cum face hipocondriacul si a imagina diferite boli fără corespondent în realitate, nu exclude realitatea altei boli, anume a ipohondriei- boală, eventual cu substrat material Pentru a convinge reamintim de stările ipohondriace apărute după trau- matismele craniocerebrale, chiar dacă, alături de Ladee, acceptăm că dezvoltarea ipohondrică ţine şi de trăsă- turi particulare de caracter, „pentru că este puţin pro- babil ca un proces fizic de boală să fie singurul factor care să transforme în aşa măsură o persoană într-un ipohondriac" C8 In acest context ne întrebăm dacă necesitatea de nuanţare a limbajului psihiatric, necesitatea complexifi- cării punctelor de vedere implică atribuirea atîtor aspecte negative care riscă să conducă la desfiinţarea a multiple entităţi psihiatrice şi poate chiar a psihiatriei însăşi ? Există oare un număr atît de mare de patomimii în psi- hiatrie, atîtea iluzii, atîtea farse, atîtea grosolane măşti ? Făcînd abstracţie de interesaţi, de utilitariştii care, sub grima unei boli inexistente, urmăresc să obţină un statut de bolnav pe care nu-l merită, pentru a-l folosi în scopuri ilicite, credem că trebuie să se intervină cu toată energia în favoarea adevăraţilor bolnavi, indiferent de categoria în care se încadrează, nevrotici, psihotici, psihopaţi etc Sîntem convinşi că, pentru a evita ca imaginea bolnavului psihic să apară distorsionată, ca simplă mască a unor meschine interese sau ciudate slăbiciuni, trebuie să admi- tem că în toate bolile psihice, inclusiv în nevroze, se în- tîmplă ceva în interioritate, în fiinţă şi nu numai cu interioritatea, cu fiinţa sau existenţa, cum susţine S Bălă- nescu Psihiatrul nu se poate mulţumi însă numai cu aceste aspecte existenţiale de suprafaţă, el este obligat să foreze în adîncime, să caute remedii la toate nivelele Admiţînd că firea este totalitatea, trebuie să acceptăm că orice schimbare a firii este determinată de o schimbare în acel tot pe care îl reprezintă fiinţa umană După părerea noastră, boala psihică nu poate fi pri- vită numai sub aspectul ei psihologic, care într-adevăr poate semăna uneori cu o „mască", cu o „auto-înselare" Adevărata boală psihică, multicondiţionată si cu o cau- zalitate cît se poate de obiectivă, nu poate fi atribuită unei intenţionalităţi mai mult sau mai puţin absconse Asocierea noţiunilor de sănătate cu onestitatea, iar cea de boală psihică cu criminalitatea ne apare absurdă şi cu totul nedreaptă în ceea ce ne priveşte susţinem că nenumăraţi nea- daptaţi si suferinzi psihici sînt de o moralitate ireproşa- bilă în timp ce oameni perfect sănătoşi din punct de vedere psihic se pot dovedi lipsiţi de onestitate De ase- menea, pentru cei care si-au petrecut viaţa între bolnavii psihici, alăturarea brutală şi la modul general a „nebu- niei" de crimă, apare de o nedreptate flagrantă în plus, în lupta pe care o considerăm extrem de ac- tuală împotriva tentativei de acreditare a posibilităţii „inventării" unor pseudo-măşti de inspiraţie antipsihia- trică, pentru îngrădirea si compromiterea unor compor- tamente nonconformiste, ne exprimăm constatarea că într-o activitate psihiatrică de aproape 30 de ani nu am întîlnit asemenea aspecte In activitatea noastră practică nu trebuie să uităm, totodată, de implicaţiile antropologice şi umanitare ; de multe ori tratăm bolnavul numai ca pe un simplu meca- nism sau aparat deteriorat şi mult prea puţin ca fiinţă umană, a cărei prezenţă în lume si trăiri se cer înţelese si mai ales rezolvate Adevărata „mască" a unei boli psi- hice nu se poate dezvălui însă numai prin impresii de suprafaţă, ci printr-o răbdătoare şi aprofundată diferen- ţiere, nuanţată de la caz la caz Taxinornia medicală nu trebuie deci să devină incompatibilă cu antropologia şi nici cel puţin pusă între paranteze, după metodologia existenţialistă Dealtfel, cele spuse pot fi referite la toate formele de activitate medicală Psihiatrului îi revine sarcina de a se preocupa de ceea ce se petrece în interioritate, în mecanismele intime ale vieţii psihice Peste toate acestea apare şi obligaţia antropologică de a se preocupa şi de ceea ce se întîmplă cu fiinţa respectivă, cu aspiraţiile şi sentimentele ei Nu- mai aşa, luptînd pe mai multe planuri, practicianul sau teoreticianul patologiei psihicului uman va putea ajunge la acel maxim de eficienţă, pe care-l permite stadiul ac- tual al cunoştinţelor noastre 2 COMPORTAMENTUL PSIHOPATIC Sensul iniţial, nediferenţiat al termenului de psihopatie, care îngloba generic toate manifestările psiho- patologice indiferent de natura lor, a fost ulterior circum- scris pentru a defini exclusiv acele tipuri de personalitate disarmonică ale căror reacţii comportamentale, durabile au o notă cu totul particulară din care se nasc dificultăţi variabile de adaptare la mediu Cu alte cuvinte, practica psihiatrică a reţinut din noţiunea de psihopatie numai categoria aşa-numitelor psihopatii-infirmităţi din clasifi- Note: * Joc de cuvinte în limba engleză (natură — nutritură) caţia lui Regis, amputînd de fapt sensul etimologic atot- cuprinzător al cuvîntului Ideea de infirmitate se referea la stabilitatea, la persistenţa deviaţiilor caracteriale şi temperamentale, la dezechilibrul profund imprimat în personalitatea psihopatică Dealtfel, psihiatria veche punea mare preţ pe ideea de degenerescentă, de înnăscut Astăzi, aceste idei sînt mai puţin categorice Nu există nici un argument de necombătut pentru a se admite că personalităţile psihopatice s-ar abate de la regula gene- rală a constituirii lor, rezultantă firească a interferenţelor ereditate-mediu, deci între ceea ce este înnăscut, primit de la natură, si ceea ce este asimilat ca ,,hrană'' socio-cul- turală (nature-nurture *) Ca atare, alături de anomaliile psihice înnăscute, de nucleu, ,într-o dependenţă neevidentă faţă de condiţiile de mediu şi de educaţie'', cum se ex- primă V Predescu, o psihopatie este în acelaşi timp şi un produs social, o dezvoltare în timpul existenţei Psiho- patia, ca dealtfel orice personalitate constituită, repre- zintă întotdeauna, după cum afirmă Jaspers, „produsul dezvoltării fondului înnăscut cu experienţele trăite de personalitatea respectivă" La imperfecţiunea semantică a termenului de psiho- patie, al cărui conţinut e mai restrîns decît sensul etimo- logic, se mai adaugă una Prin faptul că psihopatiile se caracterizează printr-o gamă extrem de variată de ano- malii si de defecte de caracter şi temperament, s-a ajuns ca o serie de asociaţii de idei cu conţinut social-negativ să se impună spiritului nostru, într-o măsură atît de mare, încît adesea nu le mai putem învinge, deşi ştim că greşim Aşa se explică cum, pentru mulţi, psihopatia a ajuns sinonimă cu infracţiunea, cu amoralitatea, cu versatilita- tea, într-un cuvînt cu tot ce poate exista mai rău în om Ar fi cu totul nedrept ca aceste nedorite asociaţii de idei să fie atît de puternice încît să uităm că psihopatiile nu reprezintă numai „agenezii ale moralităţii" sau „ane- topatii" (prin lipsa simţului etic), că nu întotdeauna con- stituie manifestări de ,,non-valoare comunitară" (nega- tive din punct de vedere social) In realitate, plecînd de la noţiunea ideală de normalitate se poate lesne observa că abaterile, devierile sau anomaliile pot lua sensuri dia- metral opuse Agresivitatea, amoralitatea, hipertrofierea egofilică sau transpunerea mitomanică a unora dintre psihopaţi reprezintă de fapt numai unul dintre sensurile către care pot gravita deviaţiile La polul opus se vor afla acele abateri, devieri sau anomalii bazate pe trăsă- turi cu totul contrarii, de hiperemotivitate, modestie exa- gerată pînă la umilinţă, retragere din faţa obstacolelor inerente vieţii, pasivitate, scrupulozitate exagerată, îndo- ială permanentă şi subapreciere a posibilităţilor proprii etc , anomalii care vor crea şi ele dificultăţi de adaptare, dar nu în sensul amoral sau antisocial Pentru a putea privi dinamic constituirea personali- tăţilor psihopatice, trebuie să se ţină seama de punctul de plecare, de legăturile care eventual s-ar putea face între trăsăturile psihice particulare, dar nepatologice în sensul strict al cuvîntului, şi dezvoltările net patologice, care depăşesc evident normalitatea sau sînt limitrofe ei, piecum psihopatiile Prin aceasta nu susţinem punctul de vedere existenţialist, nu interpretăm fenomenele psihopa- tologice ca L Binswanger, de exemplu, care nu vede decît ,,trăirile'' ,,omului aflat în suferinţă", trăiri reprezentate ca simple stări extreme, ca grade diferite de exacerbare a unor stări sufleteşti comune Nu susţinem nici cel puţin că tulburările psinice s-ar dezvolta numai prin hipertro- fierea unor predispoziţii, ,,pe anumite registre'', cum afir- ma Kraepclin Pentru noi este evident că în apariţia comportamen- telor psihopatologice nu poate fi vorba numai de acumu- lări cantitative, ci mai ales de transformări calitative Intre normalitate si patologie există o legătură care poale si trebuie să fie urmărită, tocmai pentru înţelegerea bol- navului psihic ca om Prin intermediul ecuaţiei nivelului de echilibru psihic încercăm să stabilim ceea ce repre- zintă canavaua comună tuturor oamenilor, indiferent de starea psihică în care se află şi factorii care îi diferen- ţiază Considerăm necesar, de asemenea, să insistăm asupra definirii sferei psihopatiilor, să stabilim cel puţin în mare limitele în care se desfăşoară, unde este începutul şi unde se termină Fiind vorba de defecte de caracter, tempera- ment, de personalitate, trebuie recunoscut că nu este uşor să le delimitezi ca atare ,în fond — după cum remarcă Petrilowitsch — fiecare om are un călcîi al lui Ahile, care poate fi lezat, fără să putem vorbi totuşi de psiho- patie" De aceea, chiar dacă la definiţia pe care S Roşu si A Sîrbu o dau psihopatiilor, de „permanentă sau epi- sodică incapacitate de integrare armonică si suplă a per- soanei în ambianţa sa cotidiană" G9, o adăugăm pe aceea a lui C Belciugăţeanu de „conduită flagrant neadecvată din cauza caracterului patologic încă de la începutul dez- voltării sale, fără aspecte patologice directe ale altor func- ţii şi procese psihice, fără leziuni cerebrale importante şi fără tulburări somatice",70 resimţim încă nevoia de a insista Aceasta deoarece nici permanenta sau episodica incapacitate de integrare armonică, nici conduita flagrant neadecvată nu caracterizează exclusiv psihopatiile, aseme- nea comportamente întîlnindu-se atît în nevroze cît şi în psihoze In definirea psihopatiilor ar fi poate mai bine, credem, să nu se pornească de la aprecierea unor consecinţe (cum ar fi integrarea armonioasă sau conduita neadecvată), ci de la determinaţii, de la izvoare Abordînd problema dez- voltărilor psihopatice, N Petrilowitsch descrie psihopatii care se dezvoltă tardiv, „la care premorbidul nu poate pune în evidenţă nimic extraordinar" In acelaşi context, W Brăutigam nu vorbeşte de psihopatii, ci de dezvoltări psihopatice, înţelegînd prin aceasta că psihopatia nu este înnăscută, ci se cristalizează în decursul dezvoltării vitale, apariţia ei necesitînd un anumit mediu Structura şi me- diul nu se contopesc simplu, ci se potenţează într-o „prelucrare subiectivă, într-o relaţie de completare" 71 Literatura de specialitate descrie ca deosebit de priel- nice pentru fixările caracteriale defectuoase fazele primei copilării, ale copilăriei tardive, dacă intervin flagrante greşeli de educaţie, precum şi fazele de instabilitate ale pubertăţii şi ale adolescenţei Referinţele încep de la Freud, cu asa-numitul stadiu pregenital al libidoului Ca- racterul anal, considerat de Freud ca stînd la baza consti- tuirii în timp a psihopatologiei obsesionale, ar reprezenta prin cele trei trăsături întîlnite împreună (ordine exce- sivă, economie exagerată pînă la avariţie şi încăpăţînare) o reacţie împotriva unei fixări infantile a gustului pentru murdărie Acest caracter s-ar fixa la vîrsta de 2—3 ani în legătură cu măsurile educative de reglare a scaunelor, de control al sfincterelor în faţa acestor măsuri, adesea însoţite de represiuni şi în orice caz de severitate, copilul ar reacţiona cu încăpăţînare ostilă şi reacţie de ură îndo- iala, caracteristică esenţială a personalităţilor psihastenice ca şi a nevrozei obsesionale, s-ar naşte din neutralizarea reciprocă a sentimentelor de dragoste şi ură După cum susţine E Jones — „este natural ca acela la care dra- gostea maternă alternează de la început cu ura să pre- zinte aceeaşi alternanţă faţă de toate obiectele" Deci, explicaţia profundei ambivalenţe întîlnite, fie sub formă de trăsătură permanentă în psihopatiile psihastenice, fie episodic în stările nevrotice obsesionale, ar avea sursa în primele experienţe ale vieţii afective Faţă de aceste ipoteze s-au exprimat adesea justificate rezerve, nimeni neputînd susţine cu probe incontestabile că fixările caracteriale respective nu reprezintă corolarul particularităţilor psihopatice înnăscute sau că aceste fixări s-au produs mtr-adevăr în acea fază incipientă a vieţii Mai uşor acceptabile apar consideraţiile lui Masserman cu privire la aşa-numita „rebeliune'' narcisică : „Dacă to- tuşi copilului, fie prin neglijenţa familiei, fie printr-un exces de indulgenţă i se permite să păstreze primele sale iluzii de omnipotenţă pînă tîrziu, cînd încercările vieţii nu le mai pot modifica, atunci intransigenţa şi autoafir- marea intolerantă va conduce pentru toată viaţa la un comportament psihopatie sfidător, sociopatic" 72 Este posibil ca o observaţie a noastră din viaţa de toate zilele să se refere la fixarea unui asemenea compor- tament sociopatic la un copil în vîrstă de trei ani în acest sens este edificator cazul ce urmează Tatăl copilului, dealtfel el însuşi o personalitate care friza psihopatia în raporturile lui cu societatea, sub o formă predominant agresivă, obişnuia să încurajeze şi să aplaude toate ac- ţiunile copilului său, chiar atunci cînd ele depăşeau orice limite ale convieţuirii sociale Astfel, printre multe altele privea plin de încîntare cum odrasla urina pe use, pe mobile şi chiar pe masă Dacă curajul si reuşita în \iaţă depind în mare măsură şi de tendinţele care se cristalizează în primii ani de viaţă, procedăm oare bine cînd ne supunem proprii copii la respectarea cu stricteţe a unor reguli pe care le înăsprim după fire sau din dorinţa curată de a-i perfecţiona ? Parcă pentru a demonstra că adevărul se află pe undeva la mijloc, Masserman insistă asupra unor forme defective contrarii, fixate printr-o educaţie supraexigentă, prin forţă şi aplicată devreme In acest caz copilul ar învăţa un conformism de suprafaţă un „conformism ambiva- lent" Personalitatea astfel formată ar cădea pradă anxie- tăţii cu mare uşurinţă Măsurile extreme vor genera su- prareacţii defensive, sub forma unor manevre obsesiv - compulsive sau ,,ca un travesti de conformism, vor ajunge la dimensiuni absurde fobic-compulsive de meti- culozitate şi ritual invariabil" Deşi Masserman, ca şi Freud, leagă aceste fixări de- fective caracteriale de perturbările afective, condiţionate de măsuri nepotrivite, exagerat concesive sau exagerat restrictive faţă de manevrele de asimilare şi dezasimilare digestivă ale primei copilării, este probabil că şi alte mă- suri nepotrivite aplicate si altor stadii ale copilăriei să conducă la fixări defective Abordînd problema reacţiilor de protest ale copilului, secundare influenţelor de mediu, dar care pot deveni ireversibile, printr-o „tendinţă la fi- xare în caracterul copilului", V Predescu 73 împărtăşeşte opinia după care anumite fixări caracteriale negative pot surveni şi în perioade mai tîrzii ale copilăriei Modificările agresive de apărare apar la copiii cu tonus biologic crescut, stenic, care se dezvoltă într-un mediu social neprietenos, caracterizat prin conflicte, cer- turi, scandaluri, discordie permanentă şi desbinare, divor- ţul părinţilor, apariţia tatălui sau mamei vitrege etc Turbulenţi, nedisciplinaţi, certăreţi, opoziţionişti din prin- cipiu, adesea „unul împotriva tuturor" se sustrag obliga- ţiilor minime sociale şi familiale, fug de la domiciliu, vagabondează De subliniat şi modificările pasive de apă- rare ce apar în situaţia în care mediul familial în loc de atenţie şi grijă oferă copilului hipostenic mai mult repro- şuri şi pedepse Astfel, timid, şovăitor, hiperemotiv, spe- rios, neîncrezător în forţele proprii, el devine neîncrezător şi în cei din jur, se izolează Toate aceste modificări de apărare (agresive sau pa- sive) apar la început ca simple reacţii de protest Desigur, reacţii cu caracter protestatar pot apărea si la copiii nor- mali, mai ales în perioadele critice ale vîrstei Asemenea atitudini pot fi legitime si adecvate, pot reprezenta exte- riorizări pozitive care contribuie la formarea caracterului copilului, îl ajută să devină mai rezistent şi mai puternic în lupta cu greutăţile vieţii De aceea, pentru a putea utiliza termenul de „reacţie de protest", va trebui să pro- cedăm la o foarte clară delimitare a unor asemenea forme de reacţii de cele patologice, ceea ce nu este întotdeauna uşor Intr-o expertiză pe care am efectuat-o cu mulţi ani în urmă, la cererea organelor de ordine, unei fetiţe de 13 ani care se prostitua, am avut surpriza să constatăm că „tul- burările de comportament" erau cu totul adecvate mediu- lui dezorganizat al familiei în care crescuse Mama sa era aceea care o îndemna să se prostitueze, pentru că ea însăşi proceda la fel In schimb, o soră a fetiţei, numai cu un an mai mare, care nu se supunea îndemnurilor nocive ale mamei, prezenta modificări de apărare în care „reac- ţia de protest" se cristalizase sub o formă ostilă faţă de toată lumea Izoiată, neîncrezătoare, duşmănoasă, înce- puse să prezinte chiar preocupări mistice Iată, deci, cum unele aparenţe de „tulburări de comportament" pot fi adecvate în timp ce reacţii justificate de protest pot de- veni cu timpul patologice Atenţia exagerată, alintarea excesivă pot conduce si ele la deformări caracteriale, de data aceasta de tipul infantilizării Victimele se recrutează în special dintre copiii cei mai mici ai familiilor, „puiul mamii", şi dintre copiii unici la părinţi, care devin egocentrici, capricioşi, vanitoşi Toate aceste reacţii psihogene, dacă sînt între- ţinute de traume psihice cu acţiune îndelungată, mai ales dacă se suprapun pe unele predispoziţii înnăscute, vor fi însuşite de personalitate, se vor fixa definitiv N Mărgineanu acordă o meritată atenţie perioadelor de pubertate şi adolescenţă, pe care le consideră ca mo- mente de mare vulnerabilitate In timp ce pubertatea defineşte numai maturizarea biologică a sexului, ado- lescenţa adaugă „maturizarea psihologică a Eros-ului" Semnul centripetal al iubirii filiale pentru părinţi se schimbă centrifugal, făcînd posibile si plasamentele afec- tive în afara familiei Insă, după cum uneori se poate constata, nu întotdeauna maturizarea erotică de ordin psihologic, cu condiţionarea social-culturală inclusă, ur- mează fidel maturizarea sexuală de ordin biologic In asemenea cazuri, putem observa că plasamentul afectiv în afara familiei este inexistent, că orientarea erotică spre sexul opus nu apare sau este deviată Aceste „ciudate" anomalii instinctivo-afective ar avea rădăcinile în aşa-numitele complexe ale lui Oedip şi al Electrei, care simbolizează acele fixări afective, nefiresc de puternice ale unor băieţi faţă de mama lor (atenţie la copilul unic al mamei văduve) sau respectiv al unor fetiţe de tatăl lor Dar aceste fixări nu ar fi, după N Mărgi- neanu, produsul maturizării cum credea Freud la început, ci produsul condiţionării şi învăţării familiale, deoarece ele intervin numai în cazul frustrării erotice a părinţilor, a mamei mai ales, fie prin descompunerea familiei ca ur- mare a decesului, divorţului sau absenţei îndelungate a soţului, fie prin nepotrivirea intensităţii erosuluj lor Infidelitatea unuia dintre soţi ar juca şi ea un rol Tot- odată asemenea anomalii ar putea proveni numai din cauza ignoranţei pur şi simplu sau a confuziei de senti- mente, lucruri posibile prin faptul că modalitatea de manifestare a tandreţei, prin îmbrăţişare şi sărut, este aceeaşi si în cazul dragostei sexuale şi a celei parentale, tandreţea fiind genul lor comun Dar nu numai crosul se poate deforma prin complexe, însuşi eul se complexează prin sentimentul exagerat al unor inferiorităţi biologice, psihologice, sociale sau cultu- rale Aceste complexe de inferioritate pot avea efecte extrem de nocive, pot determina chiar retragerea intro- vertită a individului faţă de exigenţele vieţii, cu restrîn-» gerea cîmpului operaţional ca mecanism de apărare faţă de lume Progresiv, se dezvoltă o înstrăinare socială şi interpersonală, caracterizate prin tulburări în comunicare, gîndire autistă, diferite forme comportamentale de apă- rare ale eului de sentimentele de teamă şi de neputinţă, Devalorizîndu-se sistematic, ca rezultat al proastei păreri despre sine, acest „închis în sine" îşi va fereca din ce în ce mai mult ieşirea spre comportamentul social, ca unică formă a dezvoltării încrederii în sine si în alţii "'** Aspectele pe care le-am prezentat demonstrează că fixările defective se pot produce în diferite etape ale dez- voltării şi sînt cu atît mai greu de corectat cu cit se sprijină pe predispoziţii mai accentuate Revenind la aşa-numitele reacţii psihopatice ale lui Petrilowitsch dezvoltate tardiv, sîntem cu totul alături de el cînd le consideră ca o „expresie a unui potenţial extrem de bine ţinut în Mu şi sublimat pînă la o anu- mită vîrstă" Ştim că unii psihiatri evită pe bună drep- tate să pună diagnosticul de psihopatie la vîrstă copilăriei, pe motiv că personalitatea nu este încă închegată, dar această aşteptare nu poate depăşi bineînţeles vîrstă ma- turizării, deoarece aşa-numitele reacţii psihopatice tardive reprezintă de fapt decompensările unor insuficienţe psiho- patice preexistente, corectate anterior de către persona- lităţile respective într-o măsură suficient de mare pentru a deveni inaparente Posibilitatea ca anumite anomalii şi defecte înnăscute sau dobîndite să poată fi ţinute în frîu readuce în discu- ţie aserţiunea după care într-o psihopatie trebuie să existe în mod obligatoriu o „conduită flagrant neadec- vată" Se cunosc foarte mulţi psihopaţi cu certificate de bună purtare, mai ales cînd anumite interese o cer Datorită numărului extrem de mare de asemenea forme nesesizabile la prima vedere, psihiatrii francezi obişnuiesc să vorbească despre psihopatie ca despre o relaţie, care nu se dezvăluie decît în anumite împrejurări Psihopaţii reprezintă fără doar si poate o categorie aparte care ar putea fi denumită a oamenilor-problemă Aceşti oameni-problemă despre care Kurt Schneider spu- nea că suferă ei înşişi şi fac şi pe alţii să sufere din cauza anomaliilor lor, au un mod de a gîndi, de a acţiona si de a reacţiona cu totul particular, care lasă o amprentă adîncă pe drumul vieţii lor Prin această prismă psiho- patiile ar putea fi definite ca ansambluri de anomalii de temperament si caracter, parte înnăscute, parte fixate în perioadele critice ale dezvoltării, pe care o insuficientă maturizare sau o defectuoasă cristalizare a personalităţii nu a reuşit să le compenseze într-o măsură în care, indi- ferent de calităţi, să nu fie resimţite într-un mod mai mult sau mai puţin evident ca negative de către societate, familie sau chiar de către individul însuşi şi atestat ca atare după criteriile gîndirii psihiatrice ale epocii şi me- diului respectiv Pe această linie de gîndire ne-am obişnuit a împărţi psihopaţii în trei grupe mari : prima grupă, pe care o denumim a psihopatiilor expansiv-agresive, cuprinde toate acele subdiviziuni tipologice, indiferent de denumire, în care reacţiile personalităţii se reflectă puternic asupra mediului înconjurător Aceasta este categoria în care Kurt Schneider ar încadra pe cei care îi fac pe alţii să sufere Bineînţeles, adesea este vorba numai de o suferinţă indi- rectă sau relativă, de îndată ce în aceeaşi grupă, alături de excitabili explozivi, de fanatici impulsivi, cverulenţi si perverşi sexuali violenţi, îi încadrăm si pe acei expansivi hipertimici, pasionali, egocentrici cu supra-evaluarea per- soanei proprii si devalorizarea celor din jur, precum şi pe hiper\ anitosii mitomani sau pe simplii fanfaroni fan- tezişli In cea de a doua grupă, hiperemotiv-pasivă, îi situăm pe acei psihopaţi la care predomină pasivitatea si hiper- emotivitatea, în general toate subdiviziunile care ex- primă o excesiv de puternică reflectare subiectivă Deci, astenicii, psihasteniei!, apaticii, abulicii, interiorizaţii mor- bizi etc , vor face parte din această grupă Aici vom în- cadra pe toţi acei psihopaţi pe care Kurt Schneider i-a văzut suferind, pentru că aşa credem că trebuie să inter- pretăm observaţiile lui, separat, în funcţie de două cate- gorii deosebite de psihopaţi, deoarece nu întotdeauna psihopaţii care fac pe alţii să sufere, în mod obligatoriu suferă si ei în acelaşi timp Martori ar putea fi citaţi acei chinuitori sadici ai lagărelor fasciste de exterminare, adesea recrutaţi dintre psihopaţi, care, în orice caz nu puteau fi suspectaţi în acelaşi timp si de o „sensibilitate" ce i-ar fi făcut să sufere de ceea ce erau „nevoiţi" să facă Pentru a rămîne totuşi, cel puţin parţial, în spiritul observaţiilor lui Kurt Schneider, va trebui să recunoaştem si o categorie de psihopaţi (a treia) cu dublă tendinţă (grupa psihopatiilor mixte, polimorfe), la care se remarcă alternanţe si manifestări comune primelor două grupe de psihopaţi, ca si cum cristalizarea personalităţii nu s-ar fi produs încă sau dacă s-a produs ea a rămas la un nivel cu totul instabil, nediferenţiat si imatur Acest tip de psihopat poate fi în acelaşi timp si mitoman şi impulsiv şi fanfaron şi chinuit ipohondriac, dispreţuitor al tutu- ror valorilor şi ros de complexe de inferioritate Intr-ade- văr toţi aceşti „neisprăviţi" poikilotimici *, oscilanţi şi instabili, pradă unui anume infantilism psihopatie, chi- nuie si se chinuiesc în egală măsură După cum se vede, oricît de multe forme sau tipuri de psihopatii am descrie, oricare ar fi unghiul din care am privi (caracter, temperament, personalitate, proprietăţi psihice fundamentale, relaţii ale eului cu mediul încon- jurător sau cu el însuşi etc ) pentru noi apare clar că de- vierile nu pot lua decît un sens sau altul (agresiv-pasiv) sau să prezinte alternanţe prin instabilitate Faţă de ideile lui Klages care nu recunoştea decît o singură formă de psihopatie, născută din „contradicţia dintre realitate şi veleităţi, între ceea ce eşti şi ceea ce vrei să pari", grupajul psihopatiilor bazat pe deviaţiile polarizate ni se pare un progres Grupajul pe care l-am adoptat după cele trei tipuri diferite de psihopatii prezintă o oarecare asemănare cu cel propus de Henderson si Gillespie, anume a grupului de psihopaţi cu predominenţă agresivă, a celor cu predo- minenţa inaăaptării pasive şi a unui al treilea grup cu predominenţă creatoare Asemănările între grupajul psi- hopatiilor propus de autorii englezi şi cel cuprins în lu- crarea de faţă sînt însă numai de suprafaţă, diferenţele fiind cu mult mai importante, decisive am putea spune Astfel, în grupa inadaptaţilor pasivi, cu excepţia „per- soanelor reci, rezervate, apatice, care fără să se sinchi- sească de dificultăţile în care se găsesc rămîn detaşate, preocupate exclusiv de propria persoană" 75 sînt încadraţi şi mitomanii, pseudo-cverulenţii şi excentricii, care, deşi inadaptabili, pentru noi ei sînt predominant expansivi- agresivi şi nicidecum pasivi De asemenea, nu am considerat justificată descrierea unei categorii aparte de psihopaţi „cu predominenţă creatoare", întrucît capacitatea de creaţie nu-i distinge ca psihopaţi aparte, ci numai ca trăsătură pozitivă, care Note: * Termen creat pentru a exprima oscilaţiile timiei (afectivi- tăţii), aşa cum poikilotermia scoate în evidenţă caracteristici unor animale de a-şi schimba temperatura în funcţie de cea a mediului înconjurător, spre deosebire de stabilitatea termică (homeotermia) altora se poate întîlni sau poate lipsi cu desăvîrşire din toate cele trei grupe propuse de noi Printre expansivi-agresivi se remarcă adesea trăsături valoroase (mai ales în dome- niul organizatoric), dar şi destructive, aşa cum între psi- hopaţii hiperemotivi-pasivi există o sensibilă înclinaţie către creativitatea artistică, dar şi spre inactivitate apa- to-abulică sau simplă platitudine De fapt o anumită rezervă exprimă înşişi autorii citaţi cînd precizează : „La prima vedere pare ciudată asocierea puterii creatoare care poate ajunge pînă la culmile geniu- lui cu grupele de agresivi si de inadaptaţi Dar după cum grupele de agresivi şi de inadaptaţi nu cuprind nebunii (în accepţiunea comună a cuvîntului), la fel grupa crea- torilor nu îi admite" 76 Deşi K Schneider îi numea pe psihopaţi „sarea pă- mîntului" („Salz der Erde") şi afirma că „fiecare artist trebuie să fie un psihopat", considerăm că nu sînt sufi- ciente argumente pentru susţinerea unei grupe anume de „psihopaţi creatori" Capacitatea creatoare ţine evident de factori multipli şi cu- mult mai complecşi Chiar dacă în unele cazuri izolate pot apărea interferenţe între tră- săturile psihopatice şi creativitatea artistică, generalizarea lui Schneider este evident o denaturare sau în orice caz o exagerare Cu alte cuvinte, „sarea" lui K Schneider care dă gust si calitate „supei" pe care o denumim în mod curent viaţă, riscă să devină prin exces o potroacă total necomestibilă ! Noi ne propunem ca în următoarele două capitole să ne preocupăm separat de comportamentul anti- social (care nu se rezumă numai la unele forme de psi- hopatii, ci si la alte tipuri sau stadii de boală), dînd o atenţie egală comportamentului creator ce se poate întîlni în toate formele de boală psihică După cum se vede, ne menţinem pe poziţia resociali- zării bolnavilor respectivi prin corectarea a ceea ce este deviant în comportamentul lor, prin toate mijloacele me- dicale, inclusiv prin stimularea resurselor creatoare, pe care le poţi descoperi şi în situaţii în care te aştepţi foarte puţin Chiar dacă subiectiv sîntem mai atraşi de bolnavii psihici la care predomină trăsăturile creatoare faţă de cele negative, consideraţiile social-valorice le vom rezerva exclusiv psihoterapie! mobilizatoare şi aceasta în toate cazurile, indiferent de impactul afectiv Revenind la ecuaţia tridimensională a personalităţii este clar că psihopatiile interesează îndeosebi nivelul neuropsihic elementar, adică condiţia de fond în care se intrică elementele de structură cu cele constituţionale Poate este cazul să reamintim de unele precizări aduse de Hesnard : „Cu toate că noţiunile de structură şi consti- tuţie evocă a priori aceeaşi stare de fapt, psihiatria ac- tuală le dă un sens destul de diferit Constituţia e consi- derată ca o stare statică, suma aptitudinilor înnăscute sau cîştigate, care vor regla comportamentul unui subiect în timpul vieţii sale, în tirnp ce structura evocă o concepţie mai dinamică, une construction mouvante, adesea suscep- tibilă de modificări si remanieri " 77 Prin noţiunea de structură vom înţelege, deci, atît or- ganizările comportamentale pozitive, cît şi pe cele nega- tive care, deşi înscrise profund, rămîn în permanenţă sus- ceptibile de influenţare în bine sau în rău Ştim că latura constituţională este determinată în primul rînd genetic Dar şi aici se pot supraadăuga ele- mente cîştigate pe parcursul vieţii, ca formă încă ipotetică de ameliorare a fondului genetic sau, contrariu, ca dez- voltare defectuoasă, eventual prin fragilizarea produsă de bolile organice ale creierului ori prin eşecuri repetate ce duc la o dezadaptare din ce în ce mai flagrantă Aceste transformări cristalizate sub o formă, în principiu, nemo- dificabilă, par a se înscrie decisiv, eventual definitiv, în constituţie V Predescu şi colaboratorii săi dovedesc o mare ela- sticitate conceptuală insistînd asupra deschiderii psihopa- tiilor atît în direcţia normalului („către variantele extreme ale personalităţilor normale") cît şi în direcţia patolo- giei 78 Ca un Jolly Jocker, elementul psihopatie se dove- deşte esenţial în constituirea constelaţiei care conduce la nevroză sau chiar la unele forme de psihoze Autorii se referă în special la decompensările psihotice episodice aparente pe fondul psihopatiei paranoice şi la dezvoltările paranoide psihotice apărute pe acelaşi fond psihopatie, care tind spre cronicizare In cadrul ecuaţiei tridimensionale a personalităţii, în- ţelegem decompensările psihotice episodice ale psihopa- tiei ca producîndu-se prin creşterea tensiunii la nivelul energetico-pulsional, ceea ce perturbă echilibrul deja pre- car în care se afla individul respectiv Organizarea psi- hotică cu caracter cronic derivată din psihopatia paranoică demonstrează posibilitatea ca „eclipsarea" episodică a funcţiei nivelului de elaborare conştientă să se deformeze definitiv printr-o structurare quasi-definitivă Demne de reţinut ne apar concluziile lui W Brăutigam asupra caracteristicilor celor mai pregnante ale structurii psihopatice Acestea ar fi : a Psihopaţii sînt rigizi, lipsiţi de maleabilitate, nea- daptabili la situaţie Ei îşi impun propriile tendinţe, nein- fluenţaţi de împrejurările si influenţele din afară ; b Psihopaţii sînt extravertiţi, proiectîndu-si dificultă- ţile pe mediu Vina nereuşitei va fi aruncată întotdeauna asupra celorlalţi oameni sau a împrejurărilor şi niciodată asupra lor înşişi ; c Cerinţele nu sînt exprimate verbal, ci apar carac- teristic în acţiuni impulsive Astfel se ajunge la puternice reacţii, „totul sau nimic", care sînt oarbe, străine, distru- gătoare sau chiar autodistrugătoare 79 Pentru o mai facilă reţinere a acestor caracterizări vom reproduce o situaţie care ni se pare concludentă, deşi de limită Unui valoros colaborator al clinicii, o persona- litate cu trăsături accentuate, cum s-ar exprima K Leon- hard, apreciat pentru calităţile sale extraprofesionale de literat, i s-a propus ca în cadrul activităţii depuse în clinică să-şi aducă contribuţia la resocializarea bolnavilor psihici, prin organizarea de şedinţe literare Reacţia a fost de o intensitate imprevizibilă şi într-un sens cu totul opus celui urmărit Jignit profund, a devenit brusc ostil : „cum adică, numai pentru asta sînt eu bun, să mă produc în faţa bolnavilor psihici, fiindcă mi s-a refuzat publica- rea unor schiţe si adaptarea unor scenarii de film, care meritau alt tratament" ? Prin propunerea dealtfel bine intenţionată se lovise direct în călcîiul lui Ahile, se răsco- liseră toate complexele, toate resentimentele unui nerea- lizat Au trebuit luni de zile de concediu (!) ca decompen- sarea să se atenueze şi ca respectivul colaborator să revină în activitate La locul de muncă (acelaşi) s-a ţinut bineînţeles seama de această particularitate vulnerabilă evitîndu-se cu grijă orice altă „lezare" Pornindu-se de la noţiunile stabilite de Eisenck de nevroticism (caracterizat prin labilitate emoţională, nesi- guranţă, timiditate, inhibiţie) şi de extraversiune (ten- dinţă la contact social, dominanţă, activitate motorie) s-a conchis că psihopaţii ar fi deci nişte nevrotici extravertiţi, cu tendinţă la acţiune, fără conştiinţa conflictelor inte- rioare, pe care le proiectează în afară Trecînd în revistă cele mai importante trăsături ale comportamentului nevrotic, vom încerca să stabilim o cît mai exactă încadrare a fenomenului în parametrul pe care ni l-am stabilit, al ecuaţiei tridimensionale a personali- tăţii, revenind cu această ocazie şi asupra posibilităţilor de diferenţiere de comportamentul psihopatie 3 COMPORTAMENTUL NEVROTIC După cum arată, pe bună dreptate V Predescu, în etapa actuală „nu poate fi vorba de un sistem unitar de clasificare a nevrozelor" de aceea „sistemul O M S ar rămîne aproape singurul capabil să apropie punctele- de vedere, să facă posibilă o cuprindere mai realistă a nevrozelor în general" Dar în ce constă comportamentul nevrotic, după ce anume poate fi recunoscut ? In ceea ce ne priveşte nu ne raliem la opinia că tulburările nevrotice nu ar afecta în „mod deosebit şi calitativ comportamentul" După Brăutigam, pe care l-am citat şi cu privire la comportamentul psihopatie, comportamentul nevrotic se defineşte : a) Prin aptitudini caracteristice de evitare a tensiuni- lor normale ale trebuinţelor, conducînd fie la tendinţe de retragere, fie de proiectare ; b) Prin încărcări acute Alternînd între căutare şi re- nunţare, nevroticului i se întăresc trebuinţele prin acu- mularea nerezolvărilor, în timp ce forţele de apărare îi scad In afara unor predispoziţii genetice se recunosc in- fluenţe defavorabile de mediu în istoria globală a vieţii, care au condus la intimidare, descurajare, inhibiţie, even- tual prin dominarea puternică din partea unuia dintre părinţi Cum spunea Freud, în nevroze există o relaţie de întregire „între factorii înnăscuţi şi cei accidentali" In orice caz, opinia iniţială a lui Freud că un singur eveni- ment în prima copilărie, o traumă psihică ar putea fi determinantă pentru dezvoltarea nevrotică ulterioară este depăşită Astăzi, mult mai importante apar influenţele at- mosferei familiale, atitudinile parentale, alegerea partene- rului marital, a profesiunii, succesele sau insuccesele Căile formării simptomelor nevrotice ar scăpa înţelegerii directe, corespunzînd unor motivaţii inconştiente Reprimarea trebuinţelor conduce la exteriorizări ci- frate, ca mituri individuale In aceste condiţii, reveriile, fanteziile si reprezentările simbolice se dovedesc mai puternice faţă de raţiune si voinţă Dezvoltarea nevrotică nu poate fi înţeleasă decît descifrînd „semnificaţiile ma- gice", „relicvele trecutului", „fanteziile" şi „conţinutu- rile" trăirii, care scapă cuprinderii directe Avem sentimentul că insistînd pe aceeaşi linie ştergem graniţele dintre ceea ce este specific comportamentului nevrotic, faţă de cel psihotic Reamintim că pentru J Masserman diferenţa constă, în primul rînd, în com- portamentul ezitant al nevroticului care nu se mai supune regulei, devenind din ce în ce mai puţin adaptat, în timp ce numai în psihoze apar comportamentele substitutive, simbolice si regresive la exces Pentru noi un mare interes (decisiv am putea spune pentru diagnosticul de nevroză) prezintă acea „conştienti- zare penibilă a tulburărilor" 80, pe care o subliniază V Pre- descu şi „contractura ideo-afectivă penibilă", după cum se exprimă Petre Brânzei 8i Ceea ce e mai puţin clar este caracterizarea simpto- matologiei nevrotice ca fiind „egofobă" Dacă pentru multe dintre psihopatii, sublinierea aspectului egofilic (de iubire patologică de sine) ni se pare cu totul corespun- zătoare, nu credem că nevrozei i se potriveşte întotdeauna contrariul, adică ceea ce poate sugera noţiunea de fobie de tine însuţi (adică declanşatoare a unei frici iraţionale în faţa propriei tale fiinţe) Toate fobiile nevroticului si, în special, nozofobia (frica de boli), tanatofobia (de moarte), cenestopatiile sau dezvoltările ipohondriace ne- vrotice, nu fac decît să dezvăluie tot o exacerbare a unei egofilii, eventual egocentrism sau egotism cum se mai spune Căutările şi solicitările nevroticului devin extrem de obositoare, tocmai pentru că el reprezintă pentru sine centrul unic al preocupărilor si intereselor sale „Conştientizările" penibile ale tulburărilor, sau „con- tracturile ideo-afective penibile" de care amintesc autorii citaţi permit tocmai sesizarea momentului de izbucnire a nevrozei propriu-zise, în care, conform teoriei dezvoltării nevrotice, fundaţia s-a clădit pe tăcute, în timp şi la în- tuneric Este adevărat că, după cum arată V Predescu, modificarea morbidă a comportamentului la nevrotici poate consta în a afirma că nu-şi mai pot suporta per- soanele apropiate (deşi păstrează faţă de ele aceleaşi sentimente) si uneori chiar pe ei înşişi, mai ales în for- mele depresive Dar aceasta este cu totul altceva decît o egofobie propriu-zisă, care să constituie punctul cardinal al definirii nevrozei Nevroticul se agaţă de primul medic, de toate tratamentele posibile, tocmai pentru „a se salva" de anxietatea în care a intrat si pe care o resimte ca pe ceva neplăcut Cu cît este mai egofilic, cu atît reacţia de apărare va fi mai mare Dismorf o fobiile, ideile obsesive, prevalente sau delirante cu privire la un defect fizic imaginar considerat total inestetic sau respingător ca şi „delirul defectului fizic", în care bolnavul are impresia că răspîndeşte mirosuri dezagreabile si intolerabile pentru cei din jur, nu repre- zintă decît o travestire a egofiliei, care şi-a găsit un alt mod de manifestare, aparent egofobică De fapt, în toate aceste cazuri sesizăm o ambivalenţă, un fel de narcisism răstălmăcit, cu punctul de plecare tot în egofilie In plus, cînd vorbim de delir, chiar dacă acesta se dezvoltă pe trăsături psihastenice, se pătrunde în dome- niul psihozelor, deci nu mai putem vorbi de comporta- ment nevrotic După Pierre Daco nevroza este o boală, o necesitate a organismului, o tentativă a acestuia de a-şi restabili echilibrul Nevroza reprezintă o tentativă de adap- tare la realitate, o protecţie, deci, în momentul în care ea se declanşează ar reprezenta o nevoie şi o necesitate Graţie comportamentului nevrotic persoana s-ar pune la adăpost de tot ce intră în contradicţie cu personalitatea sa După exemplele pe care le dă, pentru un medic dă- ruirea de sine1' reprezintă o liniştire a sentimentelor de culpabilitate inconştiente" 82 ; iar dăruirea de sine ar fi, în ultimă analiză, o nevroză ! De asemenea, un funcţionar agresiv cu subalternii care împrumută un comportament submisiv exagerat faţă de şeful exigent, ar adopta de fapt o formă masochistă de comportament pentru a evita intrarea în competiţie cu acesta Acelaşi autor îşi pune întrebarea dacă este util să încercăm să îndepărtăm o nevroză de îndată ce ea co- respunde unei necesităţi Ceea ce ar trebui să se urmă- rească, în primul rînd, ar fi suprimarea temerii incon- ştiente care a declanşat nevroza O nevroză s-ar declanşa într-o zi, dar ea continuă să se dezvolte prin auto-între- ţinere Motivul ? Persoana respectivă are nevoie să se protejeze faţă de o serie de circumstanţe care pentru ea reprezintă un permanent pericol Nevroza ar fi o „criză de creştere" care cristalizează sub o formă particulară eterna angoasă umană Acesta este motivul pentru care psihanaliza modernă pune accentul pe aşa-numitele ne- vroze caracteriale care nu s-ar manifesta prin simptome foarte spectaculoase, dar produc un comportament în care reacţiile patologice se repetă sub aceeaşi formă, stereoti- pată, toată viaţa, pentru că formarea caracterului său s-a făcut prin mecanisme de apărare 83 Intr-un sens apropiat vorbesc Ed Pamfil şi D Ogo- descu, de data aceasta de pe poziţii existenţialiste Ne- vroza, ni se spune, poate fi si un ciclu al vieţii psihice normale (maniera nevrotică ca o manifestare de construc- ţie a sănătăţii), la fel cum poate fi şi o formă de boală (dezorganizarea nevrotică ce merge spre nevroza-boală) Ar exista astfel „normonevroze", nevroze fireşti, ca trăsă- tură a naturii umane şi atribut al vieţii, ca luptă a con- trariilor Normonevroticul poate intra în domeniul nevrozei- boală cînd, la un moment dat, fiinţa umană poate fi in- vadată în mod dezordonat de toate temerile existenţei, să-şi piardă caracterul de opoziţie a contrariilor, de luptă şi victorie, şi să se dezechilibreze spre polul eşecului Nevroza-boală si-ar găsi explicaţia în teoria motivaţio- nală, în măsura în care descifrează la nivelele superioare ale psihismului existenţa unor energii si modele prove- nite din nivelele inferioare Psihologia motivaţiei — afirmă aceiaşi autori - - este foarte departe de cea freu- diană Nevroza ar fi faţa sfîrtecată, contorsionată a na- turii umane în desfăşurarea ei funciară ; numai omul ar putea deveni nevrotic Dorinţa de a şti — continuă autorii — de a cunoaşte şi nu dorinţa de plăcere (cum susţinea Freud) ar fi singura modalitate de întregire si impresiune a insului — om 8/* Cele afirmate sînt desigur frumoase, dar nu explică cum oameni deosebit de înzestraţi, setoşi „de a şti, de a cunoaşte" fac totuşi nevroză, ba încă dacă se apasă prea mult pe pedala de acceleraţie, predispoziţia creşte şi nu ne conving că numai omul poate fi nevrotic Cînd afir- măm aceasta, nu ne gîndim numai la „şicanele" de tip pavlovist, cum denumesc autorii, cu altă ocazie, nevro- zele experimentale realizate pe animale, ci în particular la acei histeroizi — căţei de salon, crescuţi în condiţii artificiale de supraprotecţie şi inhibiţie de către „stă- pîne", ele înşile carenţate afectiv Dacă este adevărată afirmaţia autorilor că Freud îm- pinge toată încărcătura explicativă a problemei în incon- ştient (unde după opinia lui s-ar plănui toate semnifica- ţiile si intenţiile) ar fi o eroare de a crede că „pentru persoana normală nu s-ar putea vorbi de libido şi de agresivitate, ca de două entităţi coexistente şi în secretă oscilaţie pendulară" Ei susţin că agresivitatea nu va fi de găsit la normal, ci la schizofren, epileptic, la psihopat Cunoaşterea, care însemnează comunicare, convergenţă, rezonanţă, acord, asociere pînă la iubire etc , nu ar urmări decît „răscumpărarea singurătăţii glaciale şi anihilante de la începutul fiinţei umane" Trăirile disforice neplăcute, regretabile sau dezagre- abile, deşi nu mai au libertatea formelor de psihogeneză superioară, nu ar modifica deloc structura persoanei In realitate nu ar exista nici o simbolistică a simptomelor, situaţiile tragediei situîndu-se mult dincolo de nivelul pragmatic şi economic instinctivo-afectiv Pentru Ed Pam- fil şi D Ogodescu- nevroza nu exprimă deci decît alterarea formelor de expresie şi comunicare de inserţie în grupul social Din confruntarea semnificaţiei traumatizante si structura persoanei se va vedea în ce parte se va înclina balanţa existenţei : spre existenţa-luptă sau spre exi- stenţa-esec După opinia noastră, dacă Freud a exagerat într-o parte, interpretările existenţialiste exagerează în alta Oricît s-ar bate pe moneda „Binelui, Adevărului si Fru- mosului*' pentru care trebuie să lupte „vindecătorul", atenţia nu ne poate slăbi în aşa măsură, încît să nu mai putem întrevedea că, alături de aceste noţiuni la care, de altfel, aderă şi nevroticul, există omul concret, omul-bol- nav cu slăbiciunile lui Dincolo de cuvintele frumoase, utile şi înălţătoare, calea psihiatrică de rezolvare a „nevrozei-boală" trebuie să atingă in mod egal, nepreferenţial, toate nivelele de activitate psihică, chiar dacă pentru asta ar trebui să se facă numeroase eforturi Noi nu putem fi de acord cu viziunea unilaterală după care nevroza ar exprima si re- flecta azi numai sentimentul îngustării de libertate în- trucît „ne aflăm în epoca în care tensiunile cultural-socio- genetice nu se mai compensează religios, în paradisuri artificiale sau războinice, ci în nevroză" 85 Este cazul să revenim la concret După ce am văzut că în prezent comportamentul psihopatie nu mai este considerat ca fiind strict constituţional (,,de la natură" sau „de nucleu"), admiţîndu-se pe lîngă noţiunea de dezvoltare şi aceea de reacţie psihopatică, remarcăm că aceleaşi încălcări teritoriale s-au produs si în familia nevrozelor Pe lîngă nevroza de nucleu, constituţională (nevroza vera) se admit astăzi, alături de reacţii, şi dez- voltări nevrotice, „deveniri" cum preferăm să le de- numim noi Aceste suprapuneri au făcut să se vorbească din ce în ce mai mult despre „nevroze caracteriale", despre acele nevroze cu sursa în însuşi caracterul individului, ca şi cum modalitatea reactivă ar fi înscrisă în personali- tatea bolnavului Acesta este motivul pentru care psihiatri din ţările anglo-saxone au tins la un moment dat să înlo- cuiască termenul de neurastenie cu acela de personalitate astenică, pasiv-dependentă Am subliniat, de asemenea,- relativitatea diferenţierii comportamentului psihopatie de cel nevrotic numai prin prisma „egofiliei" şi respectiv a „egofobiei, că tendinţele „egofilice" sînt prezente în toate cazurile, în timp ce „egofobia" se întîlneşte numai spora- dic, necaracteristic sau eventual numai ca „Hintergrund" al aceleiaşi egofilii O interesantă tentativă de diferenţiere între psihopa- tie si nevroză o datorăm lui M Lăzărescu Pentru el ne- vroza poate fi comparată cu o stare de înfrîngere si de suferinţă specială a unei persoane particulare, mai fragile şi mai imature, realizată în urma cumulării trăirilor psi- hice neplăcute, a conflictelor intrapsihice, a blocării aspi- rativ-valorice şi a uzurii energetice biologice Persoana astfel înfrîntă, suferindă îşi dă „demisia" de la responsa- bilitatea matură de a se autoconduce în viaţă Răul resim- ţit subiectiv este lamentat mereu către alţii si mai ales către medic Apare o anumită dependenţă afectivă de an- turaj şi o permanentă debitare a simptomelor către alţii Autorul face referinţe si la traducerile în comportament ale trăirilor subiective nevrotice Dar aceste trăiri- simptom exprimă situaţia nevrotică de dezangajare şi hipobulie (voinţă scăzută), de dezrădăcinare psihică si nesiguranţă, de pesimism afectiv si îngustare a libertăţii, de duplicitate şi incapacitate de depăşire integrativă a problemelor vieţii Aceasta ar fi nevroza, un tip special de suferinţă umană, iar bolnavul un tip special de om înfrînt Spre deosebire de nevroză, psihopatia nu conduce la demisie socială, ci la tensiune, scandal si conflictualitate Normele moral sociale sînt eludate, neglijate de psihopatul care se impune, se afirmă cu orice preţ, fără a ţine seama de ceilalţi Psihopatul e un comisiv anormal, fundat într-o structură dizarmonică a persoanei Locul de întîlnire - afirmă în concluzie M Lăzărescu — dintre nevrotic şi psihopat este structura dizarmonică Dincolo de acest punct, desfăşurarea lor fenomenologică este divergentă m Cu toate acestea avem însă sentimentul că intrăm din nou în impas Dacă locul de întîlnire al psihopatiei cu nevroza este structura dizarmbnică, ce anume face ca „desfăşurarea fenomenologică" să fie divergentă ? Care sînt totuşi moti- vele care fac de exemplu dintr-un individ un psihopat psihastenie incorigibil şi dintr-altul un nevrotic obse- sivo-fobic ? Recunoaştem că dacă am ales tipul de psiho- patie psihastenică (anankastă) a fost tocmai pentru a sub- linia că psihopatia nu este obligatoriu o perturbatoare socială sau un factor de dezadaptare cu încălcarea fla- grantă a normelor elementare de convieţuire Note: * Reamintim că prin anankast se înţelege (gr anankastos = afectat, forţat) psihopatul psihastenie Dealtfel, însuşi M Lăzărescu, care sub unele aspecte îl apropie pe anankast * de psihotic, subliniază că ,,în mo- dalitatea tip ideală (ghid), anankastul nu e un psihotic, după cum nu e nici un simplu nevrotic şi nici un psiho- pat" Acesta este motivul pentru care autorul descrie o boală anankastă, considerată după Kolle ca „o anormali- tate derapantă" (gleiten der Abnormităt), sau chiar mai mult, un fenomen glisant, o „dezvoltare derapantă, neca- racteristică nici pentru nevroză, nici pentru psihopatie si nici pentru psihoză" 87 Cum vom diferenţia, deci, ceea ce este caracteristic comportamentului nevrotic faţă de cel psihopatie, trecînd peste noţiunile de reacţie, dezvoltare sau constituţie, pe care le putem regăsi în ambele tipuri de deviaţie compor- tamentală ? De asemenea, cum vom diferenţia un psihopat de un nevrotic numai după criteriul social al agresivităţii dominatoare şi respectiv al „demisiei" sociale, cînd expe- rienţa arată că există si psihopaţi interiorizaţi, pasivi, submisivo-permisivi şi nevrotici care ajung pînă la que- rulenţă în preocuparea lor centripetă de a obţine cu orice preţ o mînă de ajutor pentru penibilele lor trăiri ? Cîteva diferenţieri pot fi exprimate totuşi cu certitudine Oricît de subiective am considera sentimentele de in- suficienţă ale nevroticului, ele îşi dovedesc obiectivitatea prin similitudinea simptomatologiei nevrotice semnaiată in toate ţările lumii Cînd nevroticul-anxios, disperat şi lamentativ în cursul dimineţii, se ,,luminează" spre seară — aşa cum se întîmplă cu majoritatea acestor bolnavi - încetează demisia ? Ce sens ar avea acest joc al demisiei ? *Tot demisie vom considera si incapacitatea nevroticului de a privi un program de televiziune oricît de interesant ar fi el ? Pentru noi această poveste a „demisiei profita- bile" rămîne o figură de stil destul de nefericită a lui Adler, preluată insuficient de critic Nevroticul rămîne un neliniştit, un chinuit, din mo- tive pe care el însuşi de cele mai multe ori nu le înţelege Aşa cum s-a descris pentru schizofrenie un „semn al per- nei'' (capul stă deasupra, suspendat, ţinut, ca şi cum s-ar sprijini aevea pe ceva real, deşi perna poate lipsi chiar), credem că s-ar putea descrie pentru nevrotic un „sem?i al televizorului", cu aceeaşi valoare patognomo- nică Observaţiile noastre confirmă că nevroticul ocoleşte sistematic televizorul, nesuportîndu-i existenţa, în timp ce psihopatul rămîne oricînd disponibil Deci, prima diferenţiere posibilă între comportamentul psihopatie şi cel nevrotic credem că se poate baza pe no- ţiunea de stabilitate interioară, mai mare la psihopat decît la nevrotic Am subliniat această caracteristică de- finind psihopatia ca o formă de „cristalizare" imatură, personalitatea nereuşind să compenseze deficienţele decît parţial si în funcţie de mulţi alţi factori La nevrotici, în schimb, este vorba de o decompensare acută, de un ura- gan izbucnit brusc pe o mare adesea surprinzător de liniştită Dar să încercăm şi alte diferenţieri culese din prac- tică, din exprimările izbitor de asemănătoare ale fami- liilor în cazul psihopatiei şi al bolnavului însuşi în cazul nevrozei Prima eventualitate psihopatică : — Aveţi greutăţi cu fiul (fiica) dumneavoastră ? Nor- mal, aşa cum l-aţi crescut aşa îl (o) aveţi ! Răspunsul este aproape stereotip : „Dar pe ceilalţi copii nu i-am crescut la fel, nu au avut parte de aceeaşi educaţie, de ce ei sînt cuminţi, nu ne supără ?'' De la început apare evident că în acest prim caz este vorba despre o psihopatie predominant constituţională, expansiv-agresivă, perturbatoare Spunem predominant pentru că şi aici au fost încriminate teorii cu privire la o eventuală predispoziţie psihogenetică spre o dezvoltare psihopatică, la cel mai mic dintre copii, după alţii la, copilul mijlociu, deşi nici cel mai mare nu este exclus din teorii (tulburările comportamentale apărute la fata cea mai mare care nu s-a măritat, surorile ei luîndu-i-o înainte etc ) A doua eventualitate psihopatică : - Are tot ce-i trebuie, inteligenţă, cultură, îi lipseşte numai curajul şi voinţa Ii trebuie aşa de puţin ca să fie un om cum trebuie şi totuşi este imposibil să se schimbe Recunoaştem în această eventualitate grupul hiperemo- tiv-pasiv al psihopatiilor A treia eventualitate psihopatică Intr-o interesantă lucrare, dedicată hipertrofierii ima- ginaţiei la psihopaţi, N Damian susţinea rolul compensa-* toriu, de apărare a psihopatiilor faţă de situaţia unei realităţi improprii si nefavorabile „pentru o structură ca a sa si pentru o atît de inedită reactivitate existenţială" Fără a nega rolul compensatoriu al imaginaţiei, noi credem că funcţia imaginativă este o funcţie a cărei hipertrofiere sau deformare trebuie privită în corelaţie cu tot psihis- mul, cu întreaga fiinţă De fapt, după cum se exprimă însuşi Sartre, „visătorul morbid care îşi imaginează că este rege nu s-ar acomoda cu rolul efectiv de a fi rege" De altfel, hipertrofierea imaginaţiei la psihopaţi nu poate fi privită numai ca o reacţie de apărare, ci eventual şi de atac, în scopul con- vingerii auditoriului naiv si al obţinerii „succesului" mult dorit, în dispreţul faţă de adevăr sau de aportul social în psihopatia mixtă, ambitendentă, de care vorbeam că este a treia eventualitate, se poate observa destul de frecvent cum o hipertrofiere egofilică, cu valorificarea persoanei proprii, în detrimentul respectului faţă de se- meni, poşte coexista cu ipohondria, cu hiperemotivitatea, excesivă si chiar cu practicile mistice, bine mascate pen- tru a nu-şi compromite poziţia socială cîştigată prin ex pansivitate şi agresivitate In asemenea parametri se încadrează o persoană studiată de noi Subiectul (om cu n anumită răspundere în unitate) îşi însuşea fără jenă meritele si munca celorlalţi, evitînd cu grijă tot ce ar fi putut leza comoditatea persoanei proprii Sacrificînd în nenumărate rînduri interesele superioare ale instituţiei, după ce convingea pe ceilalţi — de cele mai multe ori recurgînd la intimidare — că numai soluţiile sale ar fi conionTie cu anumite comandamente superioare ştiute numai de el, menţinea în permanenţă în instituţie o atmosferă apăsătoare de nesiguranţă Desfăşurîndu-se prestigios mitomanie, reuşea să convingă pe mulţi de existenţa unor intrigi şi cabale, dominînd şi influenţînd negativ persoane cu munci de răspundere şi evident de bună credinţă Această personalitate anetică, sigură de sine şi dominatoare, era dubiată însă de o paradoxală existenţă chinuită (în permanenţă îşi cerceta pulsul, ten- siunea arterială, funcţionarea diferitelor organe interne) Eventualitatea nevrotică „Cine ar fi putut crede aşa ceva ? Pînă cînd n-am făcut eu însumi o nevroză îi pri- veam cu dispreţ si suspiciune pe aceşti aşa-zişi bolnavi închipuiţi, cum îi consideram cînd eram sănătos Parcă natura a dorit să-şi bată joc de mine, demonstrîndu-mi că mă pot şi eu îmbolnăvi" Deci, deşi Pierre Loo consi- dera, ca atîţia alţii, nevroza ca un refugiu, ,,un fel de a se pedepsi în scopul de a inspira solicitudinea, de a capta atenţia, de a capta interesul o ipotecă faţă de anturaj şi societate", ea poate izbi chiar pe partizanii cei mai fer- venţi ai acestor teoretizări existenţialiste Alături însă de aceste caracterizări puţin onorabile, pentru nevrotic, acelaşi autor subliniază că totul se pe- trece sub semnul infantilismului, al unei regresiuni afec- tive, al unei reacţii care apare atunci cînd condiţiile vieţii depăşesc capacităţile de adaptare Anumite tulburări în funcţionalitatea unor organe interne ar fi „expresia orga- nică a unei stări afective", „limbajul somatic al sufletu- lui", după cum „limbajul sufletului" poate fi strict psiho- simptomatologic (exprimat prin anxietate, obsesii, fobii etc ), aşa cum s-a încercat pe timpuri să se exprime prin crearea termenului, astăzi desuet, de psihonevroză Avem sentimentul că atît noţiunea de normo-nevroză, cît şi con- ceptul după care comportamentul nevrotic ar reprezenta o necesitate prin care persoana se pune la adăpost, ar putea fi integrate cu folos în acel stadiu potenţial, pre- parator, pe care l-am denumit de „devenire" nevrotică, prin fragilizare şi dificultate de adaptare la exigenţele vieţii La Congresul de neurologie şi psihiatrie de la Sibiu din 1935, Const Vlad a prezentat două „legi biodinamice" pe care le-am reprodus în capitolul dedicat factorilor per- turbatori ai nivelului energetico-pulsional al personalită- ţii, prin a căror încălcare s-ar ajunge la nevroza propriu- zisă De pe această poziţie, autorul descrie nevroze provenite din domeniul instinctului foamei, al celui sexual şi al instinctului de apărare-agresiune Autorul relatează cum după primul război mondial o serie de deţinuţi politici declaraseră greva foamei, în mo- mentul în care s-a încercat „învingerea" rezistenţei aces- tora prin ingerarea în faţa lor a unor alimente extrem de apetisante, în loc de poftă de mîncare s-a remarcat apariţia unor simptome nevrotiforme : ameţeli, vîjîieturi în urechi, crampe si dureri stomacale, anxietate şi chiar nelinişte sexuală, în mod asemănător, cînd există inhibiţii în desfăşurarea naturală a instinctului sexual, nevroza ar izbucni tot sub o formă simptomatică, aparţinînd altor instincte De pildă, se pot nota simptome digestive (vărsă- turi incoercibile, greaţă, fenomene colitice) sau simptome din sfera instinctului de apărare-agresiune Astfel, multi- plele impulsuri şi compulsiuni (dipsomaniace sau polifa- gice, dromomaniace, cleptomaniace, piromaniace, sadice etc ) constituie devieri simptomatice pe linia instinctului foamei sau respectiv simptome de deturnare pe linia instinctului de apărare-agresiune Chiar şi barajul acestui instinct poate conduce la ne- vroze în condiţiile convieţuirii îndelungate într-o atmo- sferă de frică De exemplu, cazurile celor fără putinţă de reacţie la copiii cu părinţi tirani, la subalternii cu şefi sadici sau a acelora cu parteneri maritali supraexi- genţi, hipermorali şi excesiv de autoritari Interesantă este remarca asupra frecvenţei selective a nevrozelor de război, adică a acelor nevroze care apar în condiţiile suprasolicitării instinctului de apărare-agre- siune Aceste nevroze ar fi cu mult mai rare la luptătorii de pe front unde tensiunile pot fi descărcate prin ripostă, decît la neluptători, cum ar fi cadrele de administraţie, medicale etc în general, emoţiile, pozitive sau negative, influenţează puternic comportamentul militarilor pe cîmpul de luptă — se arată în lucrarea „Pregătirea psiho- logică a militarilor pentru luptă'' Forma de emoţie hiperactivă prezintă pe cîmpul de luptă o stare de labilitate ce oscilează de la entuziasm nestăvilit la adevărate crize de disperare Tipică este pre- zenţa hiperkineziei, agitaţiei psihomotorie, precipitări si mişcări inutile, consumuri energetice ridicate, crispate si incapacitate de autocontrol „Fiziologic, starea este resim- ţită deseori ca o senzaţie de slăbiciune, explicată prin consumul exagerat de forţă cu senzaţii de tremurături, ritm cardiac şi respirator crescut, somn superficial si chiar stări subfebrile Forma de emoţie hipoactivă este caracte- rizată prin deprimare, indiferenţă emoţională, lipsa de reacţie la pericole, stare de buimăceală si dezorientare, blocaje, fobii" 8S Participarea conştientă la lupta de apărare a cuceri- rilor revoluţionare, a libertăţilor socialiste constituie un factor de menţinere a echilibrului persoanei, de învingere a stărilor nevrotice chiar în cele mai grele momente ale existenţei si supravieţuirii în contrast cu asemenea comportament este reacţia militarilor care sînt obligaţi să participe la un război de agresiune, fapt ce explică frecvenţa reacţiilor patologice sau a altor forme de „refugiu", dintre care cel mai frec- vent s-a dovedit a fi cel toxicomaniac Există suficiente date oficiale cu privire la numărul de toxicomani din cadrele armatei americane din timpul războiului de agre- siune din Vietnam, pentru a ne permite a afirma că în- tr-adevăr există o proporţionalitate între aceste forme de nevroză şi sentimentul de culpabilitate In aceeaşi viziune, afectele primare sînt privite ca „setea de satisfacţie a unor instincte stăvilite" Aceste afecte vor purta numele de poftă sau apetit, dragoste sau iubire, ură sau frică, după natura instinctului (alimentar, de conservare a speţei, de apărare-agresiune) aflat în su- ferinţă Dintr-un anumit punct de vedere raportul dintre iubire, ură si frică n-ar fi decît un raport de intensitate (ca si cel dintre plăcere şi durere), adică de k-nsiune instinctuală După principiul vaselor comunicante soarta unui instinct va decide si pe a celorlalte două, chiar dacă acestea din urmă'ar fi avut condiţii favorabile pentru o dezvoltare normală De exemplu, o suferinţă în instinctul foamei (alimentar), fixată încă în perioada dependenţei materne, ar predispune la transformarea afectului iubire în ură, la anxietatea caracteristica nevrozei sau chiar la multiple forme de agresh itate 8!1 Cu aceasta ne apropiem de încadrarea nevrozei în teoria celor trei nivele si la conceptul determinismului relaţional Dacă cele două legi biodinamice (a comunica ţiei interinstinctuale şi a predispoziţiei la nevroză pe fondul unei inhibiţii prelungite a diferitelor instincte) re- prezintă o depăşire a conceptului freudian predominant sexual, prin faptul că se acordă o importanţă egală şi celorlalte instincte, avem convingerea că teoria generală se cere completată cu ceea ce se petrece în toţi cei trei termeni ai ecuaţiei personalităţii si nu numai în cel energe- tico-pulsional De fapt, acesta a fost scopul pe care ni l-am propus cînd am dorit să depăşim unilateralitatea ecuaţiei de tensiune ergică (instinctuală) a lui Eisenck, prin adăugarea a încă doi termeni Lărgind în acelaşi timp şi conţinutul primului termen (cel descris de Eisenck), am urmărit depăşirea explicaţiilor strict-instinc- tuale (prin lipsa satisfacţiei de scop) şi cuprinderea în aceeaşi sferă a tuturor forţelor energetico-pulsionale care concură la menţinerea echilibrului psihic sau la răstur- narea lui în concluzie, pentru noi, nevroza reprezintă o contac- tură ideo-afectivă, însoţită de conştientizarea penibilă a tulburărilor, ca rezultat al depăşirii echilibrului interior, prin sensibilizarea şi punerea în derută a nivelului de elaborare conştientă sub presiunea tensiunilor generate de nivelul energetico-pulsional şi de pregătirea terenului prin fragilizare şi „devenire'' Se pare însă că pregătirea terenului, „devenirea" ne- vrotică, nu este în mod obligatoriu psihogenă, ci poate, ţine şi de nenumăraţi factori somatogeni Acest mod de a pune problema explică alarma anxioasă în care se află nevroticul şi comportamentul său dominat de nesfîrşite căutări pentru recîştigarea echilibrului pierdut, deşi, de cele mai multe ori, singur nivelul de elaborare conştientă nu mai este în măsură să domine ceea ce se petrece la celelalte nivele Exemplele date de Pierre Daco (medicul cu dăruire de sine ar fi de fapt un nevrotic care îşi găseşte liniştea pen- tru sentimentele sale de culpabilitate etc ) nu constituie pentru noi exemple de nevroză Mult mai convingătoare ne apare interpretarea pe care Ed Pamfil si D Ogodescu o dau normonevrozelor ca modalitate constructivă a stării de sănătate, cu punct de plecare în tensiuni, care altfel ar fi putut conduce la nevroza-boală Această nevroză- boală nu poate reprezenta, bineînţeles, linişte, ci suferinţă prin anxietate, obsesii, fobii sau conversiune simptoma- tică In timp ce comportamentul psihopatie reprezintă o permanenţă, în care neliniştea şi problematica de fond poate fi mascată prin eventuale trăsături superioare, com- pensatorii, ale nivelului de elaborare conştientă, în com- portamentul nevrotic sesizăm un debut clinic zgomotos, o debusolare anxioasă, o pierdere de cumpăt Tratamentul psihiatric complex conduce de cele mai multe ori la remisiunea simptomelor nevrotice sau chiar la vindecarea completă a bolii Cînd simptomatologia tinde spre „dezvoltare", spre permanentizare, paradoxal, intensitatea simptomelor tinde să scadă sau să apară mai mult sub formă de decompensări De aceea, în asemenea situaţii, se obişnuieşte a se vorbi despre „psihopatizarea" nevrozei 4 COMPORTAMENTUL PSIHOTIC După opinia lui Frank Fisch, ansamblul psiho- zelor funcţionale (schizofreniile sistematice şi cele nesis- tematice, psihozele cicloide, depresiunea şi excitaţia ma- niacală) s-ar explica exclusiv prin hiperactivitatea părţii superioare a S R A A Astfel, se certifică sub o formă nouă vechea concepţie a existenţei, în ultimă analiză, a unei singure psihoze Dacă şi pentru noi existenţa unor perturbări în activi- tatea reticuiată, dovedită dealtfel de cercetări complexe de neuropsiho-fiziologie, este incontestabilă în toate psi- hozele funcţionale, valoarea acordată acestui fapt este cu totul alta decît cea atribuită de F Fisch Particularitatea unei boli psihice (schizofrenie, psihoză maniaco-depresivă etc ) nu poate fi căutată în ceea ce este, în general, comun tuturor psihozelor, ci în ceea ce este specific numai pen- tru entitatea care ne interesează Bolnavul psihic reflectă, ca şi omul normal, mediul înconjurător, situaţia sa, prezenţa lui în lume Spre deo- sebire de omul normal, însă, bolnavul psihic este împie- dicat în desfăşurarea procesului de reflectare de jocul rela- ţiei stabilite între perturbările funcţionale ale tonusului cortical şi defectivitatea procesului de boală respectiv, care, dealtfel, se şi intercondiţionează Dacă în privinţa oscilaţiilor influxurilor dinamogene dependente de acti- vitatea substanţei reticulate (energetico-pulsională), pot fi stabiliţi factori comuni tuturor bolilor psihice, în pri- vinţa fondului defectivităţii structurării personalităţii, fiecare entitate nozologică psihiatrică are independenţa si specificitatea sa In altă exprimare, s-ar putea adăuga că în jocul de condiţii, întîlnit în bolile psihice, creşterea tonusului cor- tical peste anumite limite va scoate din depozit numai ceea ce este caracteristic, specific bolii propriu-zise, după cum scăderea, tonusului cortical va evidenţia în alt mod, dar tot atît de caracteristic, acelaşi proces de fond, co- respunzător bolii respective Pornind de la ideea că psi- hoza maniaco-depresivă corespunde dereglărilor unor mecanisme specifice, răspunzătoare de controlul afecti- vităţii şi unde caracterul circular, periodic, recidivant a fost atît de consecvent semnalat, am considerat interesant de comparat loturi de bolnavi cu tulburări ale afectivi- tăţii recidivate la diferite intervale, dar care au fost inte- grate unor afecţiuni psihice Am putut urmări în această problemă un grup de 160 de bolnavi : 43 cu psihoză ma- ni acă-depresi vă clară ; 30 cu nevroze depresive sau obse- sionale ; 87 aparţinînd unor diferite forme de psihoze atipice, cu caracter cicloid Oscilaţiile afectivităţii au fost evidente în toate aceste cazuri, indiferent de entitatea căreia îi aparţinea şi au avut un caracter recidivant Euforia nevrotică, semnaiată de C Belciugăţeanu, ne-a apărut ca o eventualitate logică, constatată si de noi, a oscilaţiilor afectivităţii nevro- ticului Dacă dereglarea recidivantă a mecanismelor răspun- zătoare de controlul afectivităţii nu este caracteristică numai psihozei maniaco-depresive, se naşte întrebarea justificată ce anume este atunci caracteristic, specific nu- mai acestei psihoze ? Pentru a putea răspunde, cel puţin parţial la această întrebare, ani efectuat o serie de in- vestigaţii, comunicate de către unul dintre autori (T Vlad) în lucrarea ,,Psihoza maniaco-depresivă în lumina con- cepţiei determinismului relaţional" la consfătuirea de la Timişoara din decembrie 1966 cu tema : „Psihozele şi sindromele afective" In tabloul pe care l-am prezentat şi pe care îl repro- ducem sînt scrise în procente observaţiile privitoare la frcevenţa factorilor consideraţi ca determinanţi ai celor trei condiţii de bază, în scopul declarat al circumscrierii elementelor care diferenţiează entităţile respective Gru- parea acestor factori s-a făcut ţinîndu-se seama de argu- mente anatomice, neurofiziologice, psihologice, sociologice şi psiho-farmacologice NUMĂR DE CAZURI 43 30 87 | Psihoze Psiho- CONDIŢIA APTUAI \ depresiv \rvroze zele Observaţii e ricloide 1 Factori psihici trau- Semnifica- matizanţi acuţi 1 50/0 450/0 16o/o tiv 2 Stări conflictuale si alţi factori psihoso- Semnifica- ciali 60»/o 70o/0 30o/o tiv 3 Reprezentări tardive ale factorilor trauma- Semnifica- tizanţi 30o/o 05o/0 26o/o tiv 4 Stări de insatisfacţie (profesionale ; fami- Nesemnifi- liale etc ) 84o/o 860/0 80o/o cativ CO NDIŢIA DE FUNCŢIONALITATE 1 2 3 4 5 1 Stări de tensiune psi- hică prelungite, ante- Semnifica- rioare 62% 83o/o 42»/o tiv 2 Stări de tensiune în Nesemnifi- sfera instinctivă 88»/o 72o/0 92o/o cativ 3 Factori endogeni dis- Nesemnifi- metabolici, discronici 12% 14o/„ 9o/0 cativ 4 Factori exogeni toxi- infecţioşi, traumatici Nesemnifi- etc 2o/o 40/0 2o/o cativ CO-\DI(TA DE FOND 1 Fragilizare pe fond Semnifica- cîştigatâ 28o/o 59o/o 67o/0 tiv 2 Structurări patologice Semnifica- ale personalităţii 65o/0 18o/o 87o/0 tiv 3 Anomalii şi predispo- Literatură ziţii genetice 60— > 40o/o ? 80% 4 Defectivitate în in- Semnifica- tervalele libere ++ +- +++ tiv După cum se poate observa din analiza datelor privind condiţia actuală, deosebirile semnificative apar în cazurile de nevroză, unde se remarcă o proporţie mult crescută a factorilor traumatizanţi acuţi, a stărilor conflictuale şi a reprezentărilor tardive Tot la condiţia actuală este de consemnat proporţia mare, deci nesemnificativă, apro- ximativ egală, a stărilor de insatisfacţie pe plan profesio- nal si familial a tuturor grupelor Analizînd factorii condiţiei de funcţionalitate, se re- marcă o diferenţă semnificativă la punctul l, unde stările de tensiune psihică prelungite caracterizează, de aseme- nea, nevrozele Se notează un procent ridicat al stărilor de tensiune în sfera instinctivă la toate tipurile de boală T n privinţa factorilor endogeni si exogeni, nu s-au putut evidenţia diferenţe nete între grupele de afecţiuni Aceste rezultate lipsite de semnificaţie le punem însă pe seama insuficientelor noastre posibilităţi de investigaţie Analizînd factorii pe care îi considerăm ca stînd la baza condiţiei de fond, s-au evidenţiat diferenţe semnifi- cative la punctul l, unde predomină condiţiile fragilizante la grupa nevrozelor şi a psihozelor cicloide atipice Dife- renţe nete apar în ceea ce priveşte structurarea patologică a personalităţii la grupele psihoze maniaco-depresive şi psihoze cicloide Această structurare patologică a fost ur- mărită si calitativ în intervalele interaccesuale, sub forma cercetării unei eventuale defectivităţi Referitor la ano- maliile şi predispoziţiile genetice, a trebuit să ne limităm la datele din literatură, care arată o proporţie mult cres- cută la grupa psihoze maniaco-depresive Defectivitatea în intervalele libere (interaccesuale) a fost apreciată ca- litativ, apărînd ca evidentă în psihozele cicloide atipice si ceva mai puţin în psihozele maniaco-depresive, dar ea existînd indubitabil Această defectivitate a fost considerată în sensul cel mai larg, cu referiri la aprecieri asupra capacităţii de adap- tare, de maleabilitate, asupra capacităţii de integrare si utilizare a experienţelor, a modului de gîndire, a predo- minanţei afectivităţii, asupra activităţii logice Utilizarea, la unele puncte, de noţiuni cu rezonanţă psihologizantă (reprezentări tardive, stări de insatisfacţie) a fost deter- minată de necesitatea de a da o imagine cît mai complexă a bolnavului psihic în multipla sa condiţionare biologică, psihologică şi socială Noţiunile utilizate de condiţia ac- tuală, de funcţionalitate şi de fond vor trebui corelate la specificul activităţii celor trei nivele de activitate psihică (de elaborare conştientă, energetico-pulsional şi neuropsi- hic elementar) Concluzia la care a ajuns cercetarea noastră a fost că oscilaţiile afectivităţii nu sînt exclusive pentru psihoza maniaco-depresivă, ci comune si altor boli psihice Ceea ce apare însă ca specific, diferenţiind net grupele de boli studiate, în afara predispoziţiilor genetice semnalate de literatura actuală, este aşa-numita structurare patologică a personalităţii Stările de tensiune în sfera instinctivă, consemnate cu procente ridicate în toate grupele, impun studii suplimentare pentru sesizarea eventualelor dife- renţe semnificative In faţa unor condiţii actuale de intensitate egală, me- canismele de control ale afectivităţii pot ceda decompen- sînd o stare psihică Specificitatea bolilor respective tre- buie căutată în particularitatea modalităţii de răspuns, în interdependenţa existentă între condiţiile de funcţiona- litate şi de fond Aşa cum am mai arătat, în fiecare boală psihică bine constituită există un moment de depăşire a funcţionalităţii si unul de devenire, de pregătire a tere- nului In timp ce depăşirea are un caracter general, întîl- nindu-se în toate formele de boală, modalitatea de răspuns particulară ţine de structurarea în timp a personalităţii, la rîndul ei, multicondiţionată Paralel adîncirii cunoaşterii cauzalităţii si posibilită- ţilor actuale crescînde de influenţare terapeutică a osci- laţiilor afectivităţii, considerăm că noţiunea de „periodi- citate" îşi pierde din ce în ce mai mult sensul Termenul de „reactivitate excesivă" pare să corespundă mai bine obişnuitelor oscilaţii ale afectivităţii încadrarea corectă în entitatea nozologică respectivă va asigura, printr-o terapie diferenţiată, corectarea aces- tei reactivităţi excesive Şansele de succes vor fi cu atît mai mari, cu cît se va reuşi interesarea complexă a tu- turor condiţiilor care determină o boală psihică, a celor trei termeni ai ecuaţiei personalităţii După cum relatează unii autori americani, chiar dacă datele curente asupra incidenţei reacţiilor maniaco-depresive nu sînt totdeauna adecvate, se pare că totuşi se poate afirma cu certitudine că acestea au scăzut în mod simţitor în ultimii 50 de ani 90 într-un studiu pe care l-am efectuat în secţia X Psi- hiatrie a spitalului „Gh Marinescu" din Bucureşti, am urmărit, în colaborare, incidenţa stărilor maniacale din- tr-un lot de 1 000 de bolnave internate de la l ianuarie 1976 pînă în primele zile ale lunii iunie ale aceluiaşi an, observînd în paralel şi celelalte tipuri de reacţii excito- motorii Din grupul de 1 000 bolnavi studiat s-a semnalat un număr de 180 de cazuri internate pentru diferite forme de agitaţie psihomotorie, deci o proporţie de 18% din lotul studiat Dintre acestea, 121 bolnave, deci 12,1%, au prezentat agitaţii psihomotorii polimorfe datorate unor cauze eterogene, de tipul agitaţiilor stereotipe, dizarmo- nice, aberante, imprevizibile, întîlnite în schizofrenie, oli- gofrenie, senilitate, în decompensările psihopatice sau în cele provocate de diferite toxice Restul de 59 de cazuri a prezentat simptome asimilabile sindromului maniacal Dintre acestea, 31 de bolnave au prezentat o simptomato- logie maniformă care, deşi amintea printr-o serie de ma- nifestări cum ar fi dispoziţia euforică, iritabilitatea sau logoreea de excitaţia maniacală, aparţineau, după cum s-a stabilit ulterior, unei alte entităţi nozologice decît psihoza maniaco-depresivă (între acestea debutul pseu- domaniacal al schizofreniei, psihozele afectiv paranoide, anumite forme de psihoză arteriosclerotică, demenţă senilă etc ) Eliminînd din lot cele 31 de sindroame maniforme, numai 28 de cazuri s-au dovedit ca aparţinînd psihozei maniaco-depresive Dar chiar dintre acestea, numai 13 au prezentat în perioada studiată o simptomatologie evident maniacală Restul de 15 cazuri s-au manifestat în aceeaşi perioadă a anului 1976 ca depresiuni anxioase agitate, apartenenţa la psihoza maniaco-depresivă fiind dovedită pe baza existenţei unor episoade maniacale în antecedente, care au necesitat internare fiind diagnosticate ca atare Iată, deci, cum din 1 000 de cazuri internate într-o secţie de psihiatrie majoră, numai 180 au necesitat izola- rea temporară în salonul de supraveghere pentru stări de excitaţie psihomotorie, dintre care numai 13 pentru forma maniacală a psihozei maniaco-depresivă (1,3%) Desigur, această proporţie apare deosebit de mică, mai ales după eliminarea manifestărilor maniforme, a acelor stări de excitaţie psihomotorie, asemănătoare maniei, dar care nu se calchează întru totul pe parametrii acelei „folie circulaire" (Falret) sau , psihozei maniaco-depre- sive", descrisă de Kraepelin Apare interesant faptul că procentul de 18% al sin- droamelor excitomotorii nediferenţiate, internate în sec- ţia noastră, se dovedeşte ca foarte apropiat de cifrele date de autorii americani asupra frecvenţei psihozei maniaco- depiesive, ceea ce, ipotetic, ar putea corespunde la o exigenţă mai mică din partea acestora în ceea ce priveşte diagnosticarea stărilor de excitaţie maniacală propriu-zisă, separat de sindroamele maniforme sau de excitaţie psiho- motorie cu altă coloratură O raportare mai apropiată de condiţiile autohtone am obţinut-o comparînd cifrele actuale cu cele provenite din aceeaşi secţie cu zece ani în urmă, la care ne-am referit anterior Din grupul de aproape 1 000 de bolnave, la care s-au urmărit oscilaţiile afectivităţii şi frecvenţa factorilor semnificativi în determinismul acestor oscilaţii, s-au de- taşat 160 de cazuri, aparţinînd de trei entităţi diferite din care 43 au fost psihoze maniaco-depresive, faţă de 28 cîte s-au înregistrat în lotul de 1 000 bolnave studiat recent Această diferenţă confirmă tendinţa de scădere a tablou- rilor maniacale şi în ţara noastră Fenomenul îl explicăm în special prin introducerea din ce în ce mai curentă, uneori necontroiată, a terapiei psihotrope, în cele mai va- riate stări psihopatologice Această terapie, instituită încă din fazele incipiente, conduce de cele mai multe ori la mascarea alternanţelor puternice ale dispoziţiei afective, caracteristice fazelor bipolare ale psihozei maniaco-de- presive, care încă din antichitate au putut fi descrise cu uşurinţă nu numai de medici ca Hippocrate, ci şi de simpli observatori ai sufletului omenesc dacă ne putem exprima aşa despre Homer, Plutarch si mulţi alţii Astăzi, aceste evidenţe care „colorau" şi „încălzeau" pînă de curînd azilele de bolnavi psihici au tendinţa netă de a fi înlocuite cu tablouri şterse, astenoide, aparent depresive-nevrotice, a căror proliferare se face printre altele mai ales pe seama entităţii care ne interesează : psihoza maniaco-depresivă Scăderea în general şi a ce- lorlalte tablouri maniforme, depinzînd de alte determi- nisme, apare de asemenea ca o consecinţă firească a dez- voltării fără precedent, explozive, a mijloacelor terapeu- tice şi de profilaxie După unele interpretări de psihodinamică, datorate lui Lawrence Kolb, comportamentul maniacului ar fi esenţial o negare masivă a depresiei subiacente Deşi poate apărea încrezător şi poate deţine rolul de condu- cător, maniacul ar fi hiperdependent ; toate atitudinile sale s-ar baza pe o necesitate emoţională de relaţii depen- dente Cînd cerinţele sale sînt frustrate, susţine Kolb în continuare, este generată ostilitatea care trebuie repri- mată pentru a nu pune în pericol relaţia de dependenţă Ostilitatea imperfect reprimată poate în schimb să producă depresia După acelaşi autor, în general, se crede că este de dorit să se obţină convertirea simptomelor maniacale şi hipomaniacale în simptome depresive 91 Atragem atenţia însă că această credinţă foarte comodă pentru mediul socio-famiîial respectiv are un răsunet de „spaimă" pentru pacient Poate aceasta este explicaţia unui anumit gen de opo- ziţie care a început să se instaleze faţă de tratamentele chimioterapice, aşa cum altădată întîmpinam opoziţia faţă de terapia electro-convulsivantă Ceea ce apărea compre- hensibil prin inestetica convulsiilor, astăzi în epoca psi- hotropelor nu putem explica decît prin trăirile penibile ale depresiunii, care de cele mai multe ori succede eu- foriei maniacale, chiar dacă ea este cupată prin cele mai elegante mijloace terapeutice După cum arată J Mend- lewitz, în psihozele timice, în care este perturbată cuan- tificarea afectului, se remarcă oscilaţii puternice ale mi- croritmurilor esenţiale, cum ar fi activitatea alimentară şi cea sexuală Trebuie remarcat că sediul acestor activi- tăţi este sistemul limbic, puternic reprezentat prin reţele adrenergice Excesul sau deficitul acestor substanţe neu- rohormonale produce saltul spre starea maniacală în psi- hozele bipolare sau maniformă, acolo unde excitaţia, dato- rită excesului neurotransmiţător, este atipică n2 Intervenţiile terapeutice cu acţiune certă asupra timiei atît de răspîndite permit aducerea în discuţie a unor posi- bile diferenţieri ale acestor sindroame de excitaţie, apă- rute ca urmare a tratamentelor sau manevrelor medicale aplicate a) Prima clasă pe care o diferenţiem este aceea a stă- rilor maniacale propriu-zise, apărute în urma intervenţiei terapeutice în cazuri de depresiuni endogene bipolare (maniaco-depresive), în care această bipolaritate nu s-a evidenţiat decît sub influenţa terapiei antidepresive In această clasă, modulaţia excesivă a substanţelor neurotransmiţătoare ar fi facilitată de o fragilitate pro- babil genetică, caracterizată prin disfuncţii hipo sau sub- talamice Acesta este motivul pentru care apariţia unei stări maniacale în timpul tratamentului unei melancolii justifică pentru mulţi diagnosticul de psihoză maniaco- depresivă, pronindu-se de la ideea că asemenea stări ma- niacale nu pot apărea decît acolo unde există baza endo- genă a bipolarităţii b) Experienţa clinică arată că apariţia unor stări ma- niforme (deci cu aspect de manie, dar care nu aparţin psihozei maniaco-depresive) este posibilă în toate entită- ţile nozologice în care se aplică mijloace terapeutice pu- ternice, cu efect asupra timiei Aceasta este valabil în primul rînd pentru substanţele antidepresive triciclice utilizate cu predilecţie în depre- siunile endogene, dintre care cele mai bine cunoscute aparţin grupelor iminodibenzilice (Imipramina), dibenzo- cicloheptenelor (Amitriptilina) şi dibenzoxipinei (Doxe- pina), care pot avea rezultate neprevăzute, agravante Astfel se recunoaşte posibilitatea declanşării unei manii la subiecţii deprimaţi care suferă de o boală bipolară sau exacerbării simptomatologiei discordante, în cazuri de schizofrenie Simptome asemănătoare au fost semnalate si după uti- lizarea inhibitorilor M A O , unde reacţia de agitaţie ma~ niformă se poate însoţi şi de accese de hipertensiune, mai ales la ingestia de alimente bogate în tiramină, ca vinul, berea, cafeaua, brînzeturile etc In paradigma biochimică, ipoteza perturbărilor în metabolismul catecholaminelor se situează astăzi pe primul plan Modul de acţiune pro- babil al psihotropelor antidepresive s-ar realiza prin creşterea concentraţiei de norepinefrină la nivelul recep- torilor postsinaptici, a inhibării rezorbţiei neurale presi- naptice, precum şi prin modificarea funcţionalităţii mem- branei intraneuronale Desigur, există şi alte ipoteze care cuplează la defici- fenţa funcţiei noradrenergice şi o perturbare în funcţia indolaminergică (serotonina si derivaţii) Acelaşi lucru se poate spune şi despre alte manevre medicale cum ar fi clectroşocul, insulina sau chiar unele condiţionări psiho- logice Dealtfel si în cazul electroşocului s-au emis ipo- teze asemănătoare cu privire la modificările survenite după acest tratament în metabolismul catecholaminelor şi al indolaminei <KÎ Prezentăm în continuare două exemple edificatoare în acest sens : a) Bolnava M R , în vîrstă de 19 ani, este internată în secţia X, în cursul anului 1972, pentru o simptomato- logie caracteristică : manierisme, bizarerii, zîmbet discor- dant, halucinaţii auditive, delir xenopatic, lipsa conştiin- ţei bolii etc După un tratament intens cu psihotrope, pacienta este eliberată prescriindu-se tratamentul ambu- latoriu Este reinternată periodic pentru efectuarea unui tratament mai organizat In ultimul an si jumătate se obţine o stabilizare psihică prin aplicarea ritmică a Fluan- xolului-Depot Plecînd în străinătate cu părinţii, deplasaţi pe o perioadă mai lungă în interes de serviciu, se sus- pendă din proprie iniţiativă terapia recomandată După 3 luni de la întreruperea medicaţiei apare recidiva con- stînd în agitaţie psihomotorie, delir cu negativism, agre- sivitate, halucinaţii auditive şi pseudohalucinaţii, iluzii si false recunoaşteri etc Este adusă în ţară de urgenţă cu avionul După un tratament cu psihotrope urmat de data aceasta de o reacţie alergică, se trece la terapia convulsi- vantă electrică, aplicîndu-se 10 şedinţe în serii de cîte 5 Se instalează un sindrom maniform, care o transformă fundamental : euforie, asociaţii de idei facile, proiecte în- drăzneţe, căldură afectivă colorată uşor erotic Afirmă că niciodată în viaţă nu s-a simţit atît de bine b) O altă bolnavă, B M , se reinternează cu simptome asteno-depresive de o intensitate medie Tratată intempe- stiv cu antideprin, apare o stare de agitaţie maniformă cu coloratură erotică, ceea ce determină suspendarea urgentă a medicaţiei şi înlocuirea ei cu sedative şi neuroplegice de tipul Levomepromazinei Pacienta se remite extrem de uşor, într-un timp relativ scurt Avem convingerea (paci enta este în prezent complet remisă de 6 ani) că la „para- digma biochimică" s-a adăugat, după cum se exprimă Howard P Rome, si o „paradigmă situaţională" 94 (anumite iluzii compensatqrii la o viaţă personală lipsită de satis- facţii), asociere suficientă pentru a declanşa sindromul maniform în afara psihozei maniaco-depresive propriu zise Din cele relatate se poate susţine că iatrogen (atît pe versantul fiziologico-biochimic, precum şi pe cel psiholo- gic) se pot provoca atît episoade maniacale propriu-zise, cît şi sindroame maniforme în cadrul celorlalte entităţi nozologice Aceste efecte sînt valabile pentru toate mij- loacele terapeutice cu acţiune asupra stimulării sintezei sau eliberării unor neurotransmiţători De fapt această, observaţie apare ca foarte logică, baza psihologică şi bio- chimică a timiei fiind comună atît pentru omul sănătus, cît şi pentru diferitele forme de boală psihică Pe această cale de gîndire se confirmă unele idei ex- primate de către L Szondi, care, alături de pulsiunile sexuale ale „Eului" şi a simţului etic, descrie şi o aşa- numită pulsiune de „contact", de „legătură cu lumea exterioară" Această pulisiune de contact comună tuturor oamenilor s-ar afla sub inluenţa ascunsă a unor înclinaţii înnăscute sau cîştigate către depresiune sau către manie, în sensul psihologic, subclinic Prin încărcătura şi variaţiile acestor înclinaţii s-ar ex plică multe din atitudinile de neînţeles ale unor subiecţi în relaţiile lor cu lumea Caracterul şi patologia membri lor acestei clase a „hipomaniacalilor", a „eternilor aban- donaţi" cum îi denumeşte Szondi ar fi determinate de imposibilitatea de a-şi satisface trebuinţa de ataşare, de „acrosare" 95 Ar fi interesant de aflat dacă şi asemenea fixări psihopatologice marginale au şi un corespondent biochimic aşa cum se tinde să se creadă şi chiar să se con- firme cu privire la substratul biochimic al marilor sin- droame afective In continuare vom urmări un caz de tranziţie spre discordanţă, care a făcut subiectul unei comunicări ante- rioare în colaborare cu Cristina Garotescu Bolnava M S a devenit în ultimii 10 ani un personaj binecunoscut al spitalului nostru, pentru manifestările ei patetice, puternic încărcate emoţional, de veleitarism ar- tistic multilateral (poezie, proză, muzică, regie, pian), în permanent conflict cu familia şi societatea, în toţi aceşti 10 ani, ca simptomatologie a precumpănit o stare de exci- taţie psihomotorie prelungită, adesea de aspect maniacal, cu logoree, fugă de idei, exhibiţionism vestimentar şi cos- metic Cu toate acestea, incapacitatea pacientei de a con- tacta sinton chiar în perioadele de scădere a febrilităţii comportamentale, sterilitatea preocupărilor şi lipsa de realism a acţiunilor sale au înclinat balanţa spre „atipie", spre discordanţă Vom urmări, pe etape, evoluţia acestui caz, căruia i s-au atribuit nu mai puţin de 9 diagnostice diferite, cu ocazia celor 12 internări în aproape toate secţiile spita- lului ,Gh Marinescu'' Personalitatea premorbidă dezvă- luie o dezvoltare psihomotorie deficitară, copilul fiind subponderal, distrofic, cu tulburări de mers, oboseală marcată la cele mai mici eforturi, somn neliniştit Se re- marcă o dificultate permanentă de adaptare în diverse colectivităţi (creşă, cămin, şcoală, facultate, diverse locuri de muncă), o mare inconstanţă în desfăşurarea activită- ţilor şcolare şi extraşcolare, nu era capabilă să finalizeze actele începute, nu suporta eşecurile, contradicţia Fire orgolioasă pînă la patologic, rigidă, voluntară, manifesta evidente note histrionice, dorind să se remarce cu orice preţ Veleitarismul său îndreptat preponderent spre artă, nesatisfăcut datorită însuşi comportamentului său imatur si inegal, a generat conflicte permanente cu mediul fami- lial si social în 1965, la 18 ani, este internată pentru prima dată cu diagnosticul evaziv de „tulburări de comportament" în 1966 i se stabileşte diagnosticul : „Nevroză astenică cu elemente atipice" (se friza probabil de pe atunci discor- danţa) Examenul psihic releva la acea dată un contact psihic distant, bolnava fiind arogantă, agasantă, teatrală, afisînd în acelaşi timp şi o falsă modestie, parcă pentru a ascunde tocmai ideile de supraapreciere a propriului eu Reies în plus note de interpretativitate de tip perse- cuţie : „şi-au bătut joc de mine", „eram clown, subiect de distracţie pentru medici '' pentru ca apoi, brusc, ina- decvat, să se însenineze, să se comporte ca într-un joc în care ea, personajul principal, „ar putea face lucruri mi- nunate, creînd, aducînd foloase omenirii prin interme- diul artei" etc Suferinţa morală afişată nu prezenta totuşi o mare rezonanţă afectivă a trăirii eşecurilor în domeniul reali- zării profesionale mult dorite O permanentă conflictua- litate intrafamilială manifestată de timpuriu conduce în cele din urmă la părăsirea intempestivă a domicilului, „nemaiputînd suporta viaţa de familie" Toate acestea sînt argumente pentru fenomenele de atipie ce şi-au pus amprenta pe forma de debut nevrotiform a psihozei In 1967 i se stabileşte diagnosticul de ,stare discor- dantă" relevîndu-se în plus simptome de derealizare si depersonalizare Incepînd din acelaşi an, observaţiile spe- cialiştilor psihiatri punctează dispariţia stării maniforme Sub efectul terapeutic, pacienta trăieşte dureros si intens virajul depresiv, care culminează cu 4 tentative de suicid, a căror nereuşită o deprimă şi mai mult : „am intrat în anonimat, nu mai am nici-o năzuinţă, nici să mor nu sînt în stare'' Se pare că deprimarea se datorează în special faptului că, din lipsă de energie, nu mai poate capta inte- resul anturajului prin extravaganţe şi generozităţi necu- getate Pe planul gîndirii, structura este calitativ normală, însă la probele ce implică utilizarea spiritului critic apar performanţele cele mai scăzute Afectivitatea evidenţiază problematica depresivă, lipsa de încredere în forţele pro- prii ; teoretic, bolnava afişează o morală personală, rigu- roasă, lozincardă, cu tentă perfecţionistă, orientată spre dorinţa unei cît mai înalte eficiente sociale, în contra- dicţie cu conduita sa concretă Stilul trădează influenţa unor lecturi de tip romantic, sentimental, vocabularul este stufos, dar deseori neoriginal, folosind clişee In 1972 i se atribuie diagnosticul de „stare psihopa- toidă hipertim-pasională cu decompensări psihotice de tip schizo-afectiv", cînd se prezintă la internare într-o mare stare de excitaţie maniforma, manieristă După un tratament susţinut cu preparate de lithiu, pacienta se ameliorează nemaifiind internată timp de 2 ani Deşi comportamentul său se dovedeşte cu mult mai adecvat, convieţuirea în familie a devenit posibilă, unde are şi o activitate utilă în gospodărie Resimte penibil senzaţia de indiferenţă, de ,moleseală" de diminuare a caoaci- tăţii de autorealizare, de autoperfecţionare Veleitarismul său s-a aplatizat, se consideră ratată, nu are satisfacţia muncii Opunîndu-se aplicării în continuare a tratamen- tului cu lithium revine la internare în 1975 Din nou con- tinuă să impresioneze prin reiatări teribiliste, expune pe un ton patetic, în fraze complicate, dar formale şi banale ; are acelaşi comportament ludic, cu un vădit histrionism Ca o concluzie la cele relatate, în pofida aspectelor maniacale şi depresive, care au alternat incontestabil pe parcursul celor 10 ani, excitaţia psihomotorie a pacientei apare pentru noi numai maniforma şi nu maniacală tipică Susţinem aceasta bazîndu-ne, în special, pe tulburările de personalitate, tulburări întîlnite cu precădere în afec- ţiunile schizofrene, Eul său narcisic, hipertrofiat, iraţional, egocentric, plasat dincolo de realitatea zilnică, rezolvările sale pulsionale de tip imaginar, cu incapacitate de for- mare a unor idealuri obiectale, caracterizează fondul dis- cordant al structurii personalităţii sale Din punctul de vedere al prognosticului, pînă în pre- zent nu s-a reuşit durabil o atenuare a stării de excitaţie fără o trecere spre versantul depresiunii Terapia ocupa- ţională spre care a fost dirijată s-a soldat cu o mare dezi- luzie, pacienta decompensîndu-se din nou Singura cale spre o eventuală remisiune pe care ar permite-o persona- litatea pacientei ar fi aceea de a se merge pe linia nece- sităţii sale interioare de afirmare prin creativitate artistică Acest lucru este însă barat de veleitarismul său excesiv, mai precis de necorespondenţa dintre posibilităţile sale şi aspiraţiile insaţiabile ale eului său hipertrofiat narcisic După prezentarea acestui caz de tranziţie, vom re- aminti în continuare unele date privind comportamen- tul schizofrenic, aşa cum ne apare el prin prisma teoriei celor trei nivele Reanalizînd evoluţia istorică a teoriilor asupra schizo- freniei, se poate constata cum iniţial accentul se pur ea în special pe deficienţele nivelului neuropsihic elementar, în Franţa, primele referinţe apăreau odată cu Pinel, care vorbea de o „idioţie cîştigată" cu Esquirol, care semnala „demenţa survenită înainte de 25 ani" şi cu Morel, care utiliza expresia consacrată mai tîrziu, de „demenţă pre- coce", — toate aceste descrieri rezumîndu-se de fapt nu- mai la aspectul defectiv al bolii In Germania, lucrurile se desfăşurau aproape identic ; în 1871 Hecker descria hebefrenia, insistînd în mod egal asupra scăderii, sărăcirii mentale rapide De asemenea, Kahlbaum, în 1874 identificînd catatonia, îşi începe de- scrierea sindromului prin acelaşi proces de scădere min- tală Din 1883 pînă în 1927, Kraepelin avea să recunoască toate aceste forme, inclusiv varietatea paranoidă, sub denumirea comună de „dementia praecox" începînd însă cu 1913, el a resimţit imperios necesitatea de a izola o nouă entitate clinică, parafrenia, în care boala îi apărea ca acţionînd cu precădere asupra afectivităţii decît asupra intelectului Este posibil ca această extindere a viziunii asupra fenomenelor afective să se fi produs sub influenţa lui E Bleuler, care, în 1911 publică volumul „Demenţa precoce sau grupul schizofreniilor" în 1912, Chaslin introducea termenul de „psihoză dis- cordantă" pentru a sublima exact ceea ce semnifică eti- mologia cuvîntului si caracteristica fundamentală a bolii In acest mod, bariera strict organicistă, care corespunde în terminologia noastră nivelului neuropsihic elementar, avea să fie ridicată treptat, pentru a face loc, încet dar sigur, unei viziuni din ce în ce mai funcţionale, prin intermediul căreia se va putea urmări ce se petrece şi pe alte orbite Noul mod de a pune problema permitea lui E Bleuler să afirme, de exemplu, că în schizofrenie „o contractură bucală este mai explicabilă ca semn de dispreţ, decît ca o contractură localizată" Deci, odată cu Bleuler, limbajul lui Kraepelin, limitat îndeosebi asupra fenomenelor negative, de deficit, se transformă funda- mental Afectivitatea va ocupa din ce în ce mai mult primul plan al scenei, explicaţiile transformărilor si de- formărilor, ce se produc în sentimente şi afectivitate în general, fiind căutate îndeosebi în psihologia vieţii per- sonale Prin autism, se scapă'" de o realitate penibilă, iar negativismul devine o formă de răspuns particulară la lumea exterioară Pierderea contactului cu mediul am- biant începe odată cu modelarea unei realităţi proprii, acea „pseudorealitate'1 strict individuală, cu caracter mai ales afectiv Intr-unul din manualele sale de psihiatrie, E Bleuler conchide că simptomul cel mai primitiv, autentic schizo- frenic, este defectul de sinergie, de colaborare a func- ţiunilor care integrează într-o totalitate, atît tendinţele instinctive, cît şi activitatea asociativă intelectuală In- sistînd asupra tulburărilor de afectivitate, E Bleuler aducea în atenţie cîteva din cele mai importante aspecte ale perturbărilor ce se petrec pe planul nivelului energe- tico-pulsional Defectul de integrare a tendinţelor instinc- tive cu activitatea asociativă intelectuală, relevat de Bleuler în 1930, friza de fapt fenomenologia simptomatică sesizabilă pe planul celui de al treilea nivel pe care îl urmărim, cel de elaborare conştientă In 1926, H Claude dichotomiza demenţa precoce într-o formă de demenţă juvenilă, considerată ca rezultînd din cauze exogene multiple, si în schizoze, care purtau am- prenta strictă a tarelor ereditare Schizomania descrisă de acelaşi autor se caracteriza prin predominanţa gîndirii autiste cu dezadaptare la mediu şi era considerată ca o rezultantă a constituţiei schizoide, agravate de conflicte sau chiar de leziuni nervoase exogene In viziunea lui Claude, schizofrenia rezulta din incapacitatea eului de a sintetiza şi a dirija pulsiunile instinctive elementare, ce nu-şi găsesc satisfacţie decît sub forma visului sau a unor creaţii mentale fanteziste Făcînd abstracţie de tendinţa autorului de a separa net ceea ce este medical de aspec- tele pur psihologice, în descrierile lui Claude se pot recu- noaşte destul de uşor referinţe încadrabile în activitatea celor trei nivele In 1921, V M Buscaino avea să facă un mare pas îna- inte, intrînd în domeniul biochimie! schizofreniei, prin celebra sa „reacţie chimică neagră" rezultată din adăuga- rea de NO3Ag în stare de fierbere în urina schizofrenilor Reacţia, provocată de substanţele anormale de tipul ami- nelor, asociate la un nucleu indolic şi alte diverse sub- stanţe din grupa metaboliţilor triptaminici, nu s-a dove- dit, însă, specifică, ea apărînd şi în alte psihoze confu- zionale şi chiar în bolile infecţioase obişnuite S-a crezut, de asemenea, că taraxeina, descrisă de Heatli si Litch, o globulină prezentă numai în serul schizofrenicilor, injec- tată normalilor ar provoca o serie de tulburări asemănă- toare schizofreniei Chiar dacă efectul schizofrenigen al acestor substanţe este contestat de majoritatea autorilor, apariţia psihotro- pelor si în special a substanţelor psihodispleptice (halu- cinogene, oneiroide, psihedelice care ar lărgi cîmpul con- ştiinţei etc ), avea să ateste mai tîrziu posibilitatea — incontestabilă de data aceasta — a existenţei unor sub- stanţe care, acţionînd direct asupra substratului nervos, influenţează psihicul de la nivelul cel mai elementar pînă la cel mai evoluat In 1922, M Dide şi P Guiraud introduceau termenul de athymhormie, derivat din rădăcinile greceşti tymos = dispoziţie şi ormao = a stimula, a excita Adăugirea pre- fixului „a" la aceste noţiuni corespunde observaţiilor asu- pra pierderii elanului, a secătuirii izvoarelor instinctive ale vieţii mentale a acestor bolnavi Athymhormia ar re- prezenta pentru autori o atingere primitivă a vigoarei eului, în totalitatea sa După expresia lui P Guiraud, „nu se distrug numai ferestrele care permit accesul către lume, ci însuşi interiorul eului se degradează, ca o casă părăsită în ruină" Pentru Dide si Guiraud, pierderea elanului vital co- respundea slăbirii dinamismului neurofiziologic, în timp ce pentru Minkowski această devitalizare avea semnifi- caţia reflectării dinamismului psihic înţeles la modul bergsonian, distinct de activitatea nervoasă Acest ultim punct de vedere reactualiza în studiul schizofreniei gîn- direa fenomenologică, adică preocuparea exclusivă asupra specificului de „a fi în lume'' al schizofrenului asupra existenţei sale cu totul particulare Modul de abordare fenomenologic introdus de rătre K Jaspers încă din 1913 aducea în psihiatrie o viziune complexă şi originală Prin lucrările lui Minkowski pro- blema avea să sufere în continuare o mişcare netă de translaţie în domeniul filozofiei, în care interesul medical avea să se atenueze pînă aproape de dispariţie, pentru a gravita în jurul analizei pur existenţiale, aşa cum o abor- daseră L Binswanger şi alţii, inspiraţi de concepţia despre lume a lui Heidegger Desigur, modul de abordare existenţialist poate con- tribui cu multe date asupra înţelegerii nivelului de ela- borare conştientă, chiar într-o boală atît de gravă ca schizofrenia Noi credem că în orice boală psihică rămî- ne o anumită capacitate de „elaborare" Pentru a putea înţelege oscilaţiile ce se petrec pe planul elaborărilor con- ştiente restante în schizofrenie, trebuie să urmărim însă în mod egal şi jocul presiunilor dezintegratoare provenite din sfera energetico-pulsională, după cum trebuie relevat în amănunt şi fundalul pe care se desfăşoară drama, fun- dal unde se recunosc atît amprentele deficitelor înnăscute, cît şi ale celor cîştigate, cum ar fi de pildă fenomenul regresiunii Situîndu-ne ca ipoleză de lucru alături de Wyrsch sau Tallenbach pe poziţia că schizofrenia nu reprezintă din punct de vedere filozofic decît o modificare a intimităţii fiinţei psihice sub aspectul recunoaşterii eului propriu, ne limităm de fapt numai la observaţiile cum o existenţă se transformă într-un alt mod de existenţă După opinia noastră această poziţie exclusivistă ne îndepărtează de înţelegerea psihiatrică a ,existenţei" pacienţilor psihici, desfiinţînd în ultimă analiză noţiunile de sănătate şi de boală psihică Dacă ne-am alătura fără rezerve de concepţiile lui Kleist si Leonhard, cu alte cuvinte de poziţiile strict bio- logice (de tipul „aceeaşi maladie genetică produce acelaşi tablou clinic") am risca să nu ajungem prea departe, lip- sindu-ne de înţelegerea reacţiei, a ceea ce este personal, individual, în procesul de transformare schizofrenică După opinia noastră, cele două puncte de vedere tre- buie legate între ele, adăugîndu-se în plus — la inter- ferenţa lor şi urmărirea a ceea ce se petrece la nive- lul energetico-pulsional Numai coroborînd date provenite de la toate cele trei nivele de activitate psihică, vom realiza o viziune complexă, multilaterală asupra genezei compor- tamentelor deviante, inclusiv a celui de tip schizofren Ac- tualmente se remarcă o utilizare din ce în ce mai frec- ventă a termenilor de „psihoză discordantă1" sau chiar de „stare discordantă", în dauna clasicei denumiri de schizo- frenie, devenită din ce în ce mai traumatizantă Explicăm fenomenul prin uzura în timp a termenului, stigmatizat cu un fel de aureolă de degradare ireversibilă, fatală, a nivelului neuropsihic elementar Evident, compromiterea termenului de schizofrenie nu provine dintr-o deficienţă etimologică, noţiunea de scin- dare neavînd un răsunet mai catastrofal iatrogen decît cea de discordanţă Demonetizarea noţiunii de schizofre- nie pare a se datora în primul rînd acelei lungi perioade de ineficientă terapeutică pe care a fost nevoită s-o tra- verseze pînă la introducerea terapiilor active, care aveau să schimbe faţa spitalelor Dispariţia acelor tablouri im- presioniste, de tragic folclor psihiatric, adesea impregnat de un comic amar, batjocorit şi hulit în acelaşi timp, ca rezultat al neînţelegerii din partea mediului apropiat şi uneori chiar a societăţii în ansamblul ei, explică, cel pu- ţin în parte, fuga după o terminologie nouă, menită să şteargă din memorie acele penibile timpuri In plus, preferinţa actuală a psihiatrilor pentru ter- menul de „discordanţă" s-ar mai putea explica prin fap- tul că el reflectă ceea ce este mai frapant, atît pentru observatorii profesionişti, cît şi amatori, în tabloul acestei boli proteiforme, anume lipsa de concordanţă, de sintonie dintre individ si mediu, consecinţă firească şi inevitabilă a dereglărilor intervenite în interdependenţa celor trei nivele de activitate psihică De la discordanţă la absurditate drumul este foarte scurt, de aceea vom acorda o atenţie specială acestor as- pecte comportamentale Definiţia actului absurd, aşa cum o dă H Ey în enciclopedia psihiatrică, „act neadaptat şi lipsit de finalitate rezonabilă" 96 înglobează prin genera- litatea ei o simptomatologie extrem de variată Astfel, putem întîlni acte neadaptate şi lipsite de finalitate rezo- nabilă, atît în nevroze sau în manifestările comune ale personalităţilor psihopatice, deci în afecţiuni psihice con- siderate ca fiind de o mai mică gravitate, cît şi ca simp- tom frecvent al celor mai accentuate şi grave dezordini de ordin psihic Referinţele noastre se vor limita numai la analiza ac- telor absurde întîlnite pe parcursul evoluţiei procesului schizofren şi, in special, a unui anumit tip de acte absurde, anume a acelor acte în care dependenţa de modul de gîndire este evidentă Cazurile selecţionate de noi nu au ca scop să evidenţieze „absurdul", ci numai acele mani- festări, de oarecare complexitate, în care procesul de gîn- dire care le stă la bază mai poate fi urmărit Ca atare, vom lăsa la o parte o întreagă serie de simptome în care ,,absurdul", conform definiţiei generale, este evident, dar care prin specificul lor apar ca lipsite de semnificaţie, cum ar fi de pildă raptusurile, discordanţa expresiei, com- portamentul catatonic etc Vom căuta, deci, exemplificări mai elaborate, mai semnificative, în care totuşi discor- danţa din sfera comportamentului să apară la fel de evi- dentă Dar ce semnificaţie pot avea actele absurde ? Pentru H Ey ele ar exprima fie tendinţa spre satisfacerea sim- bolică a unor trebuinţe, a unor dorinţe nelămurite, fie o formă de manifestare a încărcăturii agresive a individului îndreptată în sens de apărare sau agresiune După acelaşi autor, uneori actele absurde ar avea un caracter ludic P Guiraud97 consideră comportamentele anormale ca fiind de natură „bazală" şi nu „apicală" înţelegînd prin aceasta funcţiile corticalităţii, ca dealtfel şi K Jaspers, pentru care actele absurde reprezintă acţiuni instinctive, ce ignorează scopul, şi pe care comprehensiunea nu are nici o posibilitate de a le suprima Ca un factor comun al acestor interpretări se remarcă accentul pus pe ,,bazai", pe subcortical Dacă este adevă- rat că afectivitatea joacă indiscutabil un rol extrem de important, nu este mai puţin adevărat că în ultimă ana- liză corticalitatea, capacitatea restantă de elaborare con- ştientă, este aceea care deţine rolul hotărîtor în deter- minismul acestor acte Rezistenţa scoarţei faţă de noxele exo sau endogene, capacitatea ei de corectare, îşi spune ultimul cuvint Concepţia pavlovistă despre activitatea nervoasă superioară aduce argumente solide în sprijinul acestui punct de vedere In concepţia noastră, la baza fiecărui ,act absurd", ca şi ia baza celui mai raţional act, se află un proces de gindire Gradul de alterare, de deteriorare a procesului de gîndire înseriază clasifică actele de la absurdul inse- sizabil, pînă la absurdul grotesc, care îşi pierde orice sem- nificaţie ; avem convingerea că actul absurd poate să nu ignoreze scopul, după cum afirmă K Jaspers Nu este mai puţin adevărat că acest scop apare din ce în ce mai falsificat, devenind mai absurd, paralel cu gradul de per- turbare a echilibrului dintre cele trei nivele de activitate, din care nivelul de elaborare conştientă nu este eliminat cu totul, decît în cazuri de excepţie Bolnavul A C , în vîrstă de 32 ani, este internat pentru o serie ele simptome (bizarerii, solilocvii, idei delirante nesistematizate de persecuţie, agitaţie catatonică etc ), care determină diagnosticul de schizofrenie Bolnavul, cu circa zece ani înainte de debutul clinic al afecţiunii psihice, prezenta un comportament mai aparte activitatea sa concentrîndu-se, alături de cea sportivă, asupra consemnării sistematice în nenumărate caiete a tuturor discuţiilor la care lua parte, înarmat în permanenţă cu un blocnotes si un creion, era văzut din timp în timp retrăgîndu-se pentru a con- semna chiar cele mai banale schimburi de cuvinte, întrebat asupra scopului urmărit prin aceste consemnări, pacientul măr- turiseşte intenţia sa de a scrie un roman Absurdul activităţii sale rezida în inutilitatea unor consemnări absolut fără nici-o valoare, iar deficitul în incapacitatea de a diferenţia, de a categorisi datele înre- gistrate Ne aflam în faţa unui „act absurd", de proporţii reduse, corespunzătoare stadiului preclinic al unui proces schizofrenic incipient Scopul urmărit de bolnav de a scrie un roman, deşi irealizabil, apărea foarte clar Intr-un alt caz, bolnava S P , în vîrstă de 28 ani, este inter- nată la 29 1 1960, cu diagnosticul schizofrenie paranoidă Inter- narea este efectuată contra voinţei bolnavei, care nu are deloc conştiinţa bolii de care suferă Bolnava şi-a schimbat comporta- mentul de mai mulţi ani, si-a întrerupt studiile, se supune unui regim alimentar sever (ajunge la 40 kg greutate), doarme iarna în frig, fără foc, cu fereastra deschisă Scrie mult, umple trei cufere mari cu manuscrise, care reprezintă de fapt documente medicale preţioase, putînclu-se urmări de la an la an mersul progresiv al procesului disociativ Dacă la început acesta este aproape insesizabil, treptat se evidenţiază elemente din ce în ce mai morbide Simptomele nu sînt sesizate de familie, care nu intră în alarmă decît cînd bolnava se declară „servitoare", luîri- du-şi un aspect şi un comportament corespunzător, îşi pune sorţ, basma pe cap, începe să scuture în casă si să spele parchetul cu benzină, însă această activitate poartă pecetea patologicului, fiind exclusivă şi repetată fără noimă de dimineaţa pînă seara Refuza să mănînce la masa din casă, retrăglndu-se la bucătărie Această activitate absurdă este motivată de bolnavă : „si servitoarele sînt oameni, şi eu sînt om" Este evident că în acest caz, tulburările de gîiidire, determinante ale actului absurd, sînt de o gravitate deosebită Şi acum, un ultim caz, acela al inginerului P , internat în mai multe rînduri cu o formă de schizofrenie paranoidă cu evo- luţie fazică, care într-un raptus a atacat cu pietre pe aleile spita- lului pe unul dintre medicii ce-l îngrijise anterior Atacul era însoţit de injurii şi avea o forţă ce exprima o ură fără limită, cu nimic motivată de raporturile medic-pacient stabilite anterior Peste un an, fratele bolnavului solicită un certificat medical, în vederea reangajării pacientului în muncă, tocmai medicului care fusese atacat cu atîta hotărîre si vehemenţă Este convins totuşi să se prezinte personal în faţa medicului respectiv, tocmai în scopul depistării factorilor care determinaseră atacul : raptus, act automatic, descărcare „bazală" lipsită de sens ? Răspunsul bolnavului a fost cît se poate de surprinzător : Dacă aţi şti ce era atunci în mintea mea! Răspunsul se află într-un articol scris de tatăl dv cu circa 20 de ani în urmă asu- pra «infantilismului psihic», articol în care mă recunoşteam ca si cum dînsul, tatăl dv , ar fi fost prezent în fiecare clipă, martor a tot ceea ce gîndeam si făceam Totul devenise insuportabil Pe dv v-am atacat în convingerea că dînsul fiind pensionar nu-şi mai poate continua acţiunea de urmărire, pe care v-a transmis-o acum dv Eu de fapt mă apăram de indiscreţii Este îngrozitor de absurd, dar aşa vedeam eu lucrurile atunci Voiam să vă su- prim pentru a nu mai fi urmărit " Progresul rapid al gîndirii tehnice ne face din ce în ce mai accesibilă înţelegerea acelor funcţii ale creierului uman, care în lipsa unor însuşiri fizice, cum o au corpu- rile materiale, au constituit întotdeauna obiectul celor mai variate speculaţii, cel mai adesea de inspiraţie idea- listă Cunoscînd că funcţia cea mai înaltă a materiei supe- rior organizate - - conştiinţa — apare si se formează în creier ca urmare a legăturii materiale a creierului cu lu- mea exterioară, înţelegem rolul primordial al formelor elementare de conştiinţă Pe baza acestor forme elemen- tare, a senzaţiilor si a percepţiilor, reflectării fidele ale realităţii obiective, se construiesc celelalte funcţii, din ce în ce mai complexe, ale conştiinţei Pornind de la reflectările nemijlocite, senzaţii si per- cepţii, creierul uiran a cîstigat o proprietate nouă aceea de a putea reconstitui imaginile unor obiecte care în acel moment nu sînt prezente, aşa cum o bandă de magnetofon poate reproduce un concert în absenţa fizică a orchestrei Dar, nici în primul, nici în al doilea caz nu se poate vorbi de o absenţă materială absolută Prezenţa materială, obiec- tivă a orchestrei a făcut posibilă înregistrarea pe bandă a concertului, concert care poate fi reprodus datorită unor engrame electromagnetice, ce reflectă obiectiv feno- menul material După cum subliniază Jean Piaget cele două memorii deduse din ideile metafizice ale psihologiei bergsoniene, în primul rînd memoria-obişnuită, nu pot fi limitate nu- mai la funcţia de repetiţie, ele îndeplinind şi pe aceea de „recunoaştere" Faţă de memoria de recunoaştere, care e foarte primitivă, memoria de evocare e de un nivel mult superior care nu apare decît odată cu limbajul, cu ima- ginea mentală şi, în general, cu funcţia semiotică (sau simbolică) 98 Capacitatea creierului uman de reflectare a lumii ma- teriale pe baza vechilor senzaţii şi percepţii este denu- mită reprezentare Obiectivate prin cuvînt, reprezentările pot fi actualizate cu cea mai mare uşurinţă în afara ac- ţiunii nemijlocite a lucrurilor Analogia făcută cu feno- menul reproducerii unor înregistrări electromagnetice ar putea duce însă la concluzia că psihicul uman oglindeşte pasiv, mecanic, lumea înconjurătoare In studiul funcţiilor creierului uman nu trebuie pierdut din vedere că omul este o fiinţă socială, cu activitate socială, creatoare Reprezentările nu sînt imagini moarte, ci procese ac- tive, care se combină, trezesc asociaţii, deci o multitudine de alte reprezentări De fapt, aceste deosebiri de netrecut între psihicul uman şi proprietăţile unei maşini oricît de complexe au fost încă demult subliniate de către neuroci- bernetică Proprietatea esenţială a reprezentărilor de a nu fi condiţionate de prezenţa senzaţiei sau a percepţiei, deci de prezenţa obligatorie a obiectului material în momentul respectiv, ni se pare de o importanţă covîrşitoare pentru înţelegerea mecanismelor multor fenomene psihopatolo- gice Printr-o îmbinare anarhică, arbitrară sau numai fan- tezistă a reprezentărilor, se poate ajunge la o reflectare deformată a realităţii In multe cazuri bolnavul psihic apare ca un paradox Bolnavul psihic nu se comportă în- totdeauna ca o oglindă concavă sau convexă care să de- formeze constant realitatea într-un sens sau altul, ca în cazul proceselor care alterează structura organică a anali- zatorilor respectivi Adesea, el deformează realitatea în mod neprevăzut, inconstant, aşa cum ai deregla imaginea unui televizor, alungind sau lărgind personajele, în func- ţie de reprezentări fanteziste, în contrast flagrant cu realitatea obiectivă Starea afectivă a subiectului, precum si scopurile sale joacă, după cum a fost adesea subliniat, un rol hotărîtor în suita reprezentărilor Lipmann utilizează termenul de „reprezentare conducătoare" pentru a numi o reprezen- tare dominantă, care determină si îndrumă asociaţiile Un astfel de tip de imagini mentale se pot realiza prin intermediul unor reprezenătri anxiogene, cu alte cuvinte a unor reprezentări încărcate puternic afectiv, trăite an- terior, dar devenite punctul de plecare al altor asociaţii sau reflexe declanşatoare ale unei adevărate reacţii în lanţ anxiogene Reprezentările anxiogene pot fi regăsite parţial în asa-numitele idei prevalente, în stările obsesivo-fobice, precum şi în stările delirante Faptul că nu există o su- prapunere absolută cu niciuna din aceste eventualităţi, precum şi prezenţa în mai multe forme de boală a unui aspect comun, justifică, după părerea noastră, descrierea a ceea ce înţelegem prin reprezentări anxiogene, ca o ca- tegorie semiologică aparte Reprezentările anxiogene pot fi întîlnite si în cadrul marilor populaţii, considerate nor- male din punct de vedere psihic Acest fapt este extrem de evident în societăţile bazate pe exploatare, în care presa, cinematografia şi toate mijloacele de propagandă sînt orientate mercantil, urmărind prin toate mijloacele senzaţionalul, şi unde individul nu vede în social un spri- jin, ci, contrariu, numai concurenţă si agresivitate Totuşi, în aceste cazuri nu se poate vorbi decît eufemistic de o „nevrozare a societăţii" sau, cel mult, în anumite situaţii sociogene deosebit de grele, de stări reactive într-un sondaj făcut pe o sută de cazuri aflate la un moment dat în secţia pe care o conducem am depistat reprezentări anxiogene la 62 de bolnavi La 33 dintre aceştia reprezentările anxiogene au fost extrem de evi- dente, oricare dintre aceste cazuri putînd servi pentru exemplificare Tematica reprezentărilor anxiogene s-a do- vedit a fi extrem de variată Reţinem, în ordinea frecven- ţei, reprezentările cu privire la boală, moarte, răspundere în faţa vieţii, suspiciune şi urmărire — Bolnava L S este internată pentru o nevroză obsesională, în care preocupările prevalente gravitează în jurul fobiei de cancer Cu patru ani în urmă bolnava a suferit un traumatism uşor al membrului inferior drept, urmat de tulburări trofice locale Pe parcurs, un cunoscut îi atrage atenţia să ia măsuri de urgenţă, întrucît a avut ocazia să vadă o persoană care a murit în urma unui cancer apărut după o lovitură la picior Din acel moment apar preocupări obsesive, stare de nelinişte, insomnii rebele, să se „reprezinte" mental ca moartă Interesant de semnalat că preocupările obsesivo-fobice se extind asupra tuturor posibilităţilor de apariţie a can- cerului (sîn, uter etc ) Acest caz ni se pare demonstrativ în privinţa rolului important pe care îl joacă reprezentă- file şi asociaţiile anxiogene în perturbările de tip ipohon- driac Aici este locul să subliniem, însă, că în acest caz, ca dealtfel în majoritatea observaţiilor pe care le-am ur- mărit, reprezentările şi asociaţiile traumatizante nu au avut puterea de a determina singure boala propriu-zisă Constituirea unei entităţi psihiatrice nu poate avea loc decît acolo unde există si alte condiţii cu rol patogen şi patoplastic In cazul descris, aceste condiţii par a fi faptul că de 20 ani pacienta trăieşte izoiată, preocupată numai de persoana proprie, precum şi că, în ultimul timp, pre- zenta fenomene tardive de menopauză caracterizate prin valuri de căldură, transpiraţii, palpitaţii - Bolnava D O este internată cu menţiunea, „impulsiuni la omucidere'' Examenul psihiatric efectuat în serviciul nostru arată că de fapt era vorba de o stare obsesivo-fobică, caracterizată prin groaza pacientei de a nu-şi tăia propriul copil cu cuţitul Această compulsiune terifiantă i-a apărut într-o măcelărie la vederea cărnii fragede şi proaspete Bolnava îşi reprezintă mental în ace- laşi moment propriul copil tăiat şi cu carnea expusă asemănător cărnii din măcelărie Cunoaştem interpretările obişnuite, antiumane ale psi- hanalizei date acestui tip de tulburări Printr-o analiză condusă preconceput se caută motivele „ascunse", „incon- ştiente'' de suprimare a copilului, a soţului sau a altei persoanei, după caz O asemenea interpretare a stat pro- babil şi la baza înscrierii pe foaia de observaţie la inter- nare a unor aşa zise „impuls j uni la omucidere" In interpretarea noastră, reprezentările şi asociaţiile anxiogene, în cadrul complexităţii cazurilor respective, sînt suficiente să explice instalarea unor asemenea stări obsesivofobice Sînt cunoscute reprezentările de groază ce pot parazita gîndirea multor oameni, chiar cu psihicul normal, cînd este vorba de persoane puternic legate afec- tiv Nu numai că nu există nici un motiv „teoretic" de suprimare a persoanei respective, ci reprezentările se nasc tocmai din tendinţa contrarie, de protejare, de prevenire a eventualelor nenorociri S-ar putea vorbi de un tip par- ticular de asociaţii prin contrast In cazuri patologice, de sensibilizare, aceste manifestări pot lua proporţii uriaşe şi pot deveni extrem de chinuitoare O problemă frecvent întîlnită în clinică, în care, după părerea noastră, reprezentările anxiogene par a juca un rol important, este aceea a simptomatologiei preferen- ţiale, prezentată de o anumită categorie de bolnavi psi- hici, preferinţă ce poate fi explicată, de asemenea, prin intensitatea unor reprezentări şi asociaţii puternic an- xiogene - Bolnava I A , de 29 ani, casieriţă, este internată pentru o stare de anxietate accentuată, caracterizată prin insomnii rebele, hiperemotivitate, astenie accentuată, crize de tahicardie sinusală, preocupări obsesive, senzaţie de furnicături, amorţeli si „crize de paralizie" ale membrului superior drept, care o împiedică adesea să-şi exercite profesiunea Examenele neurologic si endocrinian normale In urma investigaţiilor efectuate, am interpretat simpto- mul paraliziei funcţionale ca urmare firească a unei reprezentări puternic anxiogene, anume imaginea mamei sale, care, încă de tînără, a prezentat o hemiplegie dreaptă, făcînd-o inaptă de muncă La prima vedere o asemenea interpretare ar putea părea la fel de psihologizantă ca şi exemplificaţiile psi- hanalitice (pentru care aceste paralizii funcţionale sim- bolizează o „castraţiune fantasmatică"), anume că bolna- vul „îşi constituie simptomul", deşi din alte considerente Pentru a evita confuziile considerăm necesare următoa- rele precizări : constituirea simptomului psihopatologic ~-a petrecut în urma suprapunerii a mai multor factori dintre care reţinem conflictele mari familiale, divorţul după o viaţă intimă lipsită complet de satisfacţii, teama permanentă de a nu-si mai putea îngriji copilul şi mama bolnavă Dacă datele prezentate pot explica îndeajuns declan- şarea stării psiho-patologice, ele apar totuşi încă insu- ficiente pentru a lămuri mecanismul fiziopatologic al apa- riţiei preferenţiale a simptomelor la mîna dreaptă, în ce mod se stabilesc asemenea condiţionări cu punct de ple- care psihic ? Credem că exemplul clasic al membrului fantomă ar putea uşura mult interpretarea fenomenului Date recente din literatură arată că membrele fantomă (adică reprezen- tarea în conştiinţă a membrului absent) sînt rar constatate înainte de vîrsta de 4 ani, ele apar în mod sigur numai dacă amputaţia a avut loc după vîrsta de 8 ani, adică la o vîrsta cînd reprezentarea a fost suficient întărită Posibilitatea reprezentării corticale a unui membru după amputaţie, demonstrează strînsa legătură care există între cele două instanţe, corticală şi viscerală De îndată ce acest fenomen este recunoscut devine posibil să accep- tăm si reversul situaţiei O reprezentare psihică puternică, cu încărcare afectivă maximă, perturbînd dinamica corti- cală, ar putea implicit interesa şi instanţa inferioară, vis- cerală Pentru a reveni la cazul prezentat trebuie să precizăm că nu bolnavul constituie simptomul, conştient sau incon- ştient, ci acesta este constituit, este determinat de pertur- bările din instanţa superioară, corticală Urmărind repre- zentările si asociaţiile axiogene din cadrul psihozelor, ele apar din ce în ce mai mult ca fiind condiţionate de dere- glările profunde, specifice fiecărei entităţi nozologice Aceste reprezentări pot fi totuşi extrem de numeroase, cel puţin în prima fază, de efervescenţă a bolii şi să agra- veze cu mult, în mod secundar, tabloul psihotic - Bolnava H M , victimă în trecut a persecuţiilor rasiale, deţinută în timpul războiului într-un lagăr de exterminare, re- flectă si astăzi reprezentări terifiante din acea perioadă Repara- ţiunile morale şi sociale însă nu mai pot influenţa azi procesul schizofren profund, deja constituit — Bolnavul J O (student), studiat de noi împreună cu E Negulici, „se vede" în profunzime, „îşi vede" scheletul ca într-o radiografie Aceste pseudo-halucinaţii terifiante, reprezen- tări condiţionte direct de procesul discordant, nu mai au nimic comun cu psihogeneza propriu-zisă, deşi si ele reprezintă reflec- tări tardive ale unor vechi preocupări si observaţii — Bolnavul P P , inginer, prezintă un delir sistematizat de urmărire La început se ascunde de oameni, ulterior intervine activ „pentru a fi lăsat în pace" Se simte bănuit de cele mai infamante culpe „Nu înţelege" de ce se urmăreşte distrugerea lui Bolnavul trăieşte într-o atmosferă de groază permanentă, în care reprezentările anxiogene pot fi recunoscute cu uşurinţă Toate asigurările date de familie, de medici, de organele oficiale se dovedesc inutile, ele nu pot linişti bolnavul decît cel mult pentru timpul acordat acestor asigurări Singur tratamentul me- dicamentos cu neuroplegice se dovedeşte a fi în măsură să scadă mai durabil intensitatea anxietăţii, determinate de reprezentările şi asociaţiile care stau la baza procesului de gîndire delirant Această referinţă la terapie ne obligă la următoarele precizări, pe baza observaţiilor noastre : psihoterapia ex- clusivă se dovedeşte insuficientă în majoritatea cazurilor, majoritate determinată de predominanţa factorilor biolo- gici Totuşi, poate deveni eficientă chiar si în aceste ca- zuri dacă anterior se aplică măsuri terapeutice care se adresează şi dereglărilor energetico-pulsionale sau gene- rate de nivelul neuropsihic elementar Trecînd în revistă „actele absurde" si „reprezentările anxiogene" am urmărit să demonstrăm anacronismul cla- sificării tulburărilor psihice în endogene şi respectiv psi- hogene Nici actul absurd, nici reprezentările anxiogene nu pot fi puse exclusiv pe seama tulburărilor instinctive sau mecanice elementare şi nici exclusiv pe seama nive- lului de elaborare conştientă Psihopatologia priveşte per- turbările complexe care interesează interrelaţiile celor trei nivele de activitate psihică : de elaborare conştientă, ener- getico-pulsional şi neuropsihic elementar Psihiatrul, înzestrat cu răbdare, va reuşi să recunoască - bineînţeles şi cu excepţii — în cazurile psihozelor, modalitatea constituirii simptomatologiei Preluînd defi- niţia dată de A si R Muchielli, nu mai departe de anul 1969, ca fiind o boală mintală gravă, necesitînd în gene- ral spitalizare, dată fiind dezadaptarea completă (fami- lială, socială, profesională) si pierderii contactului cu rea- lul şi aproapele său, ne dăm seama cît de rapid a evoluat psihiatria şi respectiv tabloul psihozelor Eficienţa terapeutică a făcut ca bolnavul să nu mai ignoreze complet boala sa, să nu mai trăiască numai într-o lume a lui, „străin printre alţii", „retras într-un univers particular, singur, unde nimeni nu-l poate întîlni", iar metodele de influenţare psihoterapeutică să poată deveni opera-nte, contactele putînd fi restabilite de cele mai multe ori, mai ales dacă tratamentele sînt aplicate încă din fazele de debut şi se adresează tuturor celor trei ni- vele de activitate psihică Capitolul VI COMPORTAMENTUL ANTISOCIAL i DISCERNAMÎNTUL, FUNCŢIE PSIHICA DE SINTEZA Impetuoasa dezvoltare a societăţii umane con- temporane impune o reconsiderare permanentă a noţiuni- lor clasice privind comportamentul omenesc şi responsa- bilitatea insului faţă de societate Omul devine, oare, pe măsura dezvoltării socetăţii şi a ameliorării condiţiilor sale de viaţă, din ce în ce mai conştient si deci mai responsabil de acţiunile sale ? Sau poate, pe măsura înţelegerii tot mai aprofundate a me- canismelor bio-electro-chimice care stau la baza com- portamentului uman, precum şi a cunoaşterii ample şi detaliate a zestrei genetice, va trebui să socotim din ce în ce mai mult pe cel care încalcă flagrant regulile de convieţuire socială ca pe un simplu rob al anomaliilor sale cromozomiale sau a altor deficienţe chimico-enzi- matice ? Dilema ivită prin apariţia unor interogaţii contradic- torii de tipul celor menţionate mai sus se întreţine si se accentuează în permanenţă, apărînd argumente mai mult sau mai puţin solide în favoarea unei teze sau a celeilalte Recent, M Kernbach şi I Săroiu, aderînd la ideea unei ,,encefaloze criminale", consideră că prin intermediul neurochirurgiei fiziologice s-ar putea elimina focarele agresiunilor grave si a recidiviştilor irecuperabili „Vom ajunge — se întreabă autorii — să trăim într-o lume fără crime, fără criminali, fără alienaţi ?" 9n Literatura ştiinţifică prospectivă întrevede apariţia unei noi ştiinţe (adevărată inginerie genetică) care prin diferite procedee, va realiza reproducerea şi selectarea speciei umane Astfel, prin metoda cloningului (în prezent realizată experimental numai la broască) se poate obţine o diviziune celulară asexuată prin înlocuirea nucleului unui ou nefecundat cu nucleul unei simple celule intes- tinale Realizîndu-se acest tip de reproducere parteno- genetică se preconizează, prin extrapolare, la om obţine- rea de gemeni identici şi multiplicarea la infinit a acelu- iaşi tip de indivizi Mai mult decît atît, se anunţă ca sigură chiar si posibilitatea realizării de ,,himere'', adică de indivizi cu caractere împrumutate de la specii dife- rite 10° De asemenea, rezultatele unor cercetări fiziologice în- clină către concluzia că în creierul animalelor de expe- rienţă ar exista anumite zone preformate, care stimulate ar schimba fundamental comportamentul Stimulînd zone diferite de pe creier prin intermediul unor electrozi im- plantaţi în puncte diferite, se poate obţine inhibarea unui comportament agresiv sau declanşarea unor impulsiuni destructive la un placid, în această perspectivă, extra- polînd din nou problema la om ne putem imagina cît de lesne se poate disloca ideea clasică de responsabilitate a individului In presa noastră au început să se ridice semne de în- trebare, să se ia atitudini „Ce se va întîmpla oare - cităm din „Contemporanul1" - - dacă în urma unor ma- nipulări genetice repetate substanţa umană însăşi se va destrăma, iar individul va deveni un produs artificial, un superrobot ? Căror norme etice si juridice li se va supune acesta ? Va mai putea fi făcut responsabil pentru faptele sale ? Cine va purta răspunderea pentru aceste modificări previzibile şi imprevizibile, chiar de mai mică amploare ?' l(1t „Oricare ar fi originile agresivităţii — pre- cizează prof Al Roşea — ea poate să fie în mare măsură îngrădită, educată, socializată etc însuşirile psihice ale omului nu sînt prin ele înşile morale sau imorale, dar pot să fie orientate într-o direcţie sau alta" 102 In mod hotărît, măsurile educative determină schim- bări fundamentale, pozitive sau negative, în comporta- mentul uman „Chiar, Mră intervenţia drogurilor sau a electrozilor, putem ameliora sau paraliza anatomia şi chi- mia creierului ca şi facultatea sa de învăţare şi de asimi- lare, plasînd individul în timpul copilăriei sale într-un mediu psihologic bogat sau contrariu, sărăcit Controlul societăţii viitoare ar putea foarte bine să se desfăşoare pe terenurile de joc, psihologic controlate, ale grădiniţelor de copii" 103 Lăsînd la o parte aceste aspecte de perspectivă care, fără îndoială, vor primi pe parcurs corectivele necesare, conforme cu evoluţia firească socială, ne vom mărgini la aprofundarea aspectelor strict psihiatrice Dacă ar fi să recunoaştem o creştere semnificativă a numărului de boli psihice, ca urmare a complexificării vieţii si a unei suprasolicitări din ce în ce mai intense, va trebui să ad- mitem că în acelaşi timp s-au dezvoltat în mod egal si posibilităţile de influenţare pe cale terapeutică a anoma- liilor de comportament Intr-adevăr, ultimele decenii au fost martorele un-ai revoluţii tehnico-ştiinţifice si în domeniul psihiatriei Pri- mii muguri ai acestei revoluţii au apărut odată cu meto- dele active de tratament, cum ar fi, introducerea şocurilor cu insulina (cura lui Sakel), a celor cardiazolice (Von Meduna) şi mai ales a celor electrice (Cerletti) Odată cu apariţia psiho-farmacologiei s-a realizat o adevărată schimbare a spitalelor de psihiatrie, care şi-au putut des- chide porţile pentru a deveni instituţii curative ca oricare altele In continuare, ne propunem să reluăm, în această perspectivă, vechea problemă a responsabilităţii indivi- dului faţă de societate, faţă de legile ei, în funcţie de sta- rea lui psihică, de capacitatea de a discerne binele de rău Geneza actelor antisociale este complexă, ea depăşeşte cadrul psihopatologiei Deşi problemele de sociologie, de psihologie motivaţională pot avea contingenţă cu preocu- pările noastre, ne limităm la a semnala că poziţia bolna- vului psihic se află actualmente într-o situaţie cu totul nouă faţă de cea existentă în trecut Astăzi, bolnavul psi- hic, ca oricare alt bolnav somatic, poate fi diagnosticat, tratat, ameliorat şi chiar vindecat, cu perspectiva de a se putea reintegra în societate, adesea cu aceleaşi drepturi şi responsabilităţi ca toţi ceilalţi membri ai ei în noua ipostază, dedusă din noile achiziţii ştiinţifice privitoare atît la substratul anomaliilor psihice de com- portament, cit şi al posibilităţilor mereu crescînde de in- fluenţare terapeutică a acestor anomalii, se naşte logic întrebarea: oare-gradul de responsabilitate al bolnavilor psihici reintegraţi în societate tinde către o creştere, o rămînere pe loc sau eventual către o scădere ? Noile cu- ceriri ale ştiinţei atestă, fără dubiu, un anumit grad de corelaţie între unele aberaţii cromozomiale, cum ar fi de pildă prezenţa în cariotip a unui cromozom Y suplimen- tar, si creşterea tendinţelor la acte antisociale Asemenea corelaţii se pot face şi în alte situaţii de boală a căror bază genetică sau biochimică nu o cunoaştem încă în suficientă măsură sau chiar deloc Cu toate acestea, în lumina progreselor terapeutice si a creşterii accesibilităţii bolnavilor către echilibrare şi corectare, se impune o mo- dificare a ideilor noastre asupra responsabilităţii bolna- vilor psihici Intr-un anumit sens, pe planul psihiatriei generale, se petrece ceva asemănător cu ceea ce s-a întîmplat privind optica faţă de problema responsabilităţii alcoolicilor După cum se ştie, faţă de alcoolici, legislaţia actuală prevede chiar posibilitatea ca ingestia de alcool, care a provocat un act antisocial, să fie considerată ca circumstanţă agra- vantă, de îndată ce individul îşi cunoştea slăbiciunile, adică era conştient de faptul că prin băuturile alcoolice riscă să-şi declanşeze tendinţele la agresivitate si la obnu- bilarea conştiinţei In prezent, aproape că nu există boală psihică cu ca- racter funcţional (deci neînscrisă în structura nervoasă prin nedezvoltare, ca oligofreniile, sau prin degradare, ca procesele demenţiale) care să nu poată fi influenţată în bine Ca în orice altă specialitate medicală, bolnavul psi- hic beneficiază de asistenţă terapeutică, este orientat către înţelegerea defectivităţii sale şi a mijloacelor ce trebuie folosite pentru a o putea compensa sau chiar remedia Paralel cu ameliorarea psihică obţinută tera- peutic, cu creşterea nivelului de discernămînt obţinut, va trebui să recunoaştem si o creştere a gradului de res- ponsabilitate a acestor bolnavi faţă de propria lor sănă- tate psihică, faţă de societate în general şi faţă de semenii apropiaţi Bineînţeles, despre o responsabilitate deplină nu se poate vorbi decît atunci cînd ea s-ar baza pe funcţii in- tegre, neviciate de boală sau de alţi factori Dar, pentru o înţelegere mai clară să urmărim cîteva idei privind no- ţiunile de responsabilitate şi discernămînt In antichitate, plecîndu-se de la principiul liberului arbitru, dreptul roman considera că răspunderea faptelor umane este întotdeauna deplină Mai tîrziu, Engels subli- nia că omul este responsabil de acţiunile sale, prin posibi- litatea de a lua hotărîri în cunoştinţă de cauză Cunoscînd legile si respectîndu-le, acţionînd în concordanţă cu nor- mele sociale, omul se dovedeşte liber si social Acţionînd împotrivă, sau fără să ţină seama de aceste legi, omul devine antisocial, infractor din punct de vedere juridic Actele antisociale se nuanţează după gravitatea lor în delicte, infracţiuni sau crime încâlcind legile sociale, individul, mînat exclusiv de interesele materiale personale, va avea de răspuns pentru faptele sale de care a fost conştient şi pe care ar fi putut să le evite, fiind liber în a-şi alege conduita Psihiatria a scos în evidenţă că această libertate de opţiune este însă departe de a fi deplină C I Parhon sublinia, într-un ar- ticol dedicat raporturilor dintre psihiatrie, ştiinţa dreptu- lui si criminologie, că „responsabilitatea si înţelesul pur ştiinţific al cuvîntului nu există, deoarece crima sau de- lictul, ca orice fenomen din natură, sînt supuse determi- nismului, dezvoltarea individului neavînd nimic depen- dent de el pînă la naştere, de aici înainte această evoluţie nu va fi mai puţin modeiată de condiţiile intrinsece ale mediului casnic, inclusiv cel social în care individul trăieşte"' Intre două puncte de vedere contrarii, liberul arbitru absolut (vezi dreptul roman) şi fatalitatea unui determi- nism orb (ca în materialismul vulgar) sau fatalismul de tip idealist, psihiatrul este chemat să analizeze dialectic şi să cîntărească, să nuanţeze geneza conduitelor si, în consecinţă, să îndrume judecata faptelor şi a determinis- mului lor către unghiul cel mai favorabil interpretărilor multilaterale, reale, corecte în orientarea psihiatrului există două riscuri de «roare Primul risc constă în scăparea din vedere, prin lipsa de informaţie, de timp sau de experienţă, a unor determi- nisme psihopatologice în conduitele umane, contribuind prin aceasta la aplicarea unor represiuni judiciare nepo- trivite şi nejustificate în situaţiile de boală în care se impun exclusiv metode medicale de supraveghere şi tra- tament Al doilea risc rezultă din supraaprecierea unor deter- minisme sociale sau a rolului pe care îl joacă trăsăturile de personalitate mai accentuate în modelarea reacţiilor comportamentale Exagerînd acest rol se poate ajunge la deformarea viziunii noastre despre lume, la o con- cepţie psihologizantă sau chiar psihiatrizantă Viziunea psihiatrică trebuie să încadreze numai cazu- rile cu determinism psihopatologic clar, demonstrabil, în aşa fel încît soluţiile psihiatrice să nu se substituie celor judiciare, cu rol social larg inhibitor, educativ, în acelaşi timp actele antisociale, care aparţin în mod evident de simptomatologia unor boli psihice, nu pot fi încadrate juridic ca delicte, infracţiuni sau crime în unele ţări, pentru că, aşa cum arată, de pildă, codul penal francez, „nu există nici crimă, nici delict dacă prevenitul era în stare de demenţă sau cînd el a fost constrîns de o faptă căreia nu i-a putut rezista " 104 Pentru ca un act antisocial să fie considerat ca simp- tom de boală — şi nu ca o încălcare a legii — el trebuie să fi fost comis de o persoană cu grave deficienţe psihice, în care capacitatea sa de a acţiona liber să fi fost puternic influenţată sau chiar anuiată, să nu fi acţionat în cuno- ştinţă de cauză, ci cu voinţa paralizată de tulburările sale psihice Desigur, aceste constatări psihiatrice trebuie să capete girul unei expertize medico-legale psihiatrice în care să se consemneze toate argumentele medicale ale problemei Ajungem astfel la noţiunea de discernămînt, adică a „facultăţii unei persoane de a judeca si a raţiona cu pă- trundere, de a vedea limpede, deosebind lucrurile unele de altele şi de a-şi da seama de consecinţele actelor sale" 105 In concluzie, se consideră că „O persoană răs- punde în faţa legii numai atunci cînd se bucură de capa- citatea de a discerne, de a distinge binele de rău, de a judeca caracterul faptelor, cu alte cuvinte de a înţelege (momentul intelectiv) şi cînd are libertate de a se con- duce, de a lua o hotărîre (momentul volitiv)" 106 Bineînţeles cele două laturi — intelectuală şi volitivă — nu trebuie rupte de contextul stării psihice existente în fiecare caz Altfel, s-ar putea lesne aluneca pe panta teoriilor idealist-subiective a „libertăţii absolute", a „li- berului arbitru" sau a „teoriei voinţei raţionale" Numai cine nu a văzut cu ochii proprii si nu a înregistrat schim- bările care pot interveni în gîndirea si voinţa bolnavilor psihici ce îşi redobîndesc funcţiile psihice prin interme- diul terapiilor active, mai pot crede în asemenea iluzii idealiste I Moraru, V Predescu, E Tomorug arată că, în lumina ştiinţei marxist — leniniste, psihicul uman, conştiinţa şi activitatea individului sînt rezultante ale determinismului istorico-social Pe această linie, ei defi- nesc responsabilitatea ca totalitate a particularităţilor psihice ale individului care-l fac capabil să înţeleagă li- bertatea si necesitatea acţiunilor sale în unitate dialectică cu legile obiective de dezvoltare a societăţii si să apre- cieze consecinţele faptelor sale atunci cînd el acţionează contrar acestei unităţi Noţiunea de neresponsabilitate, fiind socotită opusul celei de responsabilitate, este considerată de autori ca o totalitate a tulburărilor provocate de boli psihice sau somatice care pun pe făptuitor în imposibilitate de a aprecia faptele sale si consecinţele acestora „Principiul răspunderii totale a individului integrat în viaţa socială, tradus în limbaj tehnic, înseamnă determinism în stabili- rea responsabilităţii, responsabilitatea fiind o premisă ab- solut necesară stabilirii gradului de vinovăţie " 107 După cum arată Constanţa Parhon-Ştefănescu pentru stabilirea stării de responsabilitate sau neresponsabilitate trebuie să se ţină seama de următoarele criterii : a) posibilitatea pe care o are individul de a acţiona în cunoştinţă de cauză, adică de a cunoaşte cerinţele legi- lor naturale şi sociale pentru a acţiona în conformitate cu ele ; b) posibilitatea' de a prevedea consecinţele acţiunii sale, de a lua atitudine conştientă faţă de aceste consecinţe ; c) posibilitatea individului de a rezista anumitor impulsiuni şi de a-si stăpîni acţiunile Rolul expertizei psihiatrice, al medicilor experţi nu este de a evalua responsabilitatea (care este considerată o noţiune juridică), ci de a preciza dacă inculpatul pre- zintă tulburări sau anomalii psihice, dacă faptele sale cu caracter antisocial au fost determinate direct de aceste anomalii sau indirect, prin gradul de relaţie între fapte şi starea psihică existentă în momentul comiterii lor Dacă discernămîntul depinde de starea psihică a individului, din care se deduce sensul noţiunilor de responsabilitate şi neresponsabilitate, înţelegem motivele pentru care se im- pune o minuţioasă analiză a structurilor care stau la baza capacităţii de a discerne In înţelegerea noastră, capacitatea de discernămînt este o funcţie psihică rezultată din contopirea, din sinteza tuturor funcţiilor psihice De aceea, orice examen psihia- tric conduce obligatoriu si la deducţii asupra discernă- mîntului Mergînd pe o linie pragmatică, H Ey împarte capitolul mare al tulburărilor, care pot apărea la nivelul diferitelor funcţii psihice, în trei grupe : — semiologia comportamentelor si a conduitelor so- ciale ; — semiologia activităţii psihice bâzâie actuale ; — semiologia sistemului permanent al personalităţii De simptomatologia cuprinsă în prima grupă ne vom da seama după felul cum se prezintă examinatul, după ţinută şi anomaliile conversaţiei, după docilitatea sau ostilitatea faţă de examinator; după comportamentul sexual, după conduita alimentară, după reacţiile faţă de mediul familial sau cel de muncă şi mai ales după infor- maţiile multiple pe care le putem recolta direct de la bolnav si indirect de la vecini, colegi, tovarăşi de muncă, organizaţii obşteşti şi adesea de la organele de ordine Unele tulburări de comportament se prezintă ca reac- ţii antisociale fără gravitate deosebită Altele, însă, au o mare periculozitate potenţială sau chiar manifestă Prin- tre acestea cităm fugile (poriomania), diferitele forme de suicid, atentatele la bunele moravuri, furturile patologice, tendinţele incendiare (piromania), diferitele acte de agre- sivitate provocatoare de moarte Problema se simplifică mult în cazul în care acest tip de reacţii antisociale, frec- vent întîlnite în expertizele de psihiatrie judiciară, sînt manifestări clare ale unor entităţi nozologice bine contu- rate ca epilepsia, schizofrenia etc De cele mai multe ori însă suprafuncţia discernămîn- tului, după cum am denumit-o, trebuie dedusă în special din semiologia activităţii psihice bâzâie actuale", cu alte cu- vinte a stării psihice pe care pacientul o prezintă în momentul examinării Date importante pentru cunoaş- terea şi stabilirea gradului de discernămînt vom obţine din studiul clarităţii şi lucidităţii cîmpului de conştiinţă Acesta cunoaşte diferite grade de claritate care se pot dispersa trecînd prin obtuzie obnubilare, confuzie si stări crepusculare Uneori se ajunge pînă la abolirea conştiin- ţei, cum se întîmplă fiziologic în somn si patologic în comă De asemenea, tulburările orientării temporo-spa- ţiale, a orientării allo — si autopsihice a experienţei timpului şi spaţiului trăit, semiologia tulburărilor de me- morie, a afectivităţii de bază, a activităţii sintetice (a gîn- dirii si eficienţei intelectuale), a semiologiei psihomotrice, reprezintă elemente importante pentru stabilirea gradului de deteriorare a funcţiei discernămîntului Tulburările de percepţie, halucinaţiile psiho-senzoriale, halucinaţiile psihice sau pseudohalucinaţiile, sindromul de automatism mintal, experienţele delirante şi halucina- torii de tip confuzo-oniric, crepuscular oniroid de dedu- blare şi depersonalizare, tulburările de tip anxios de exal- tare vor influenţa, corespunzător cu gravitatea lor, com- portamentul şi reacţiile respectivilor bolnavi, al căror discernămînt va fi deformat şi adesea anihilat A treia grupă semiologică cuprinde tulburările de per- sonalitate sau „patologia eului" Aici se pot urmări modi- ficările patologice ale caracterului, asa-numitele caracte- ropatii, precum şi conflictele intrapsihice care determină „eul nevrotic" Desigur, semiologia alienării persoanei, („eul psihotic sau delirant"), patologia sistemului raţional al persoanei („eul demenţial"), ca şi ageneziile personali- tăţii (oligofreniile) 'sînt de importanţă hotărîtoare pentru definirea a ceea ce eventual ar mai putea rămîne din capacitatea de discernămînt De fapt, după cum lesne se poate observa, cele trei grupaje semiologice ale lui H Ey sînt trei unghiuri dife- rite de vedere, trei modalităţi deosebite de contactare cu manifestările psihicului uman, pe planul conduitei, a eficienţei prezente si a structurării sedimentate în timp, care toate trebuie să conducă la aceleaşi concluzii, să se confirme reciproc 2 PUNCTE DE VEDERE CU PRIVIRE LA DISCERNĂMÎNT a) Viziunile organo-mecaniciste şi cele psihogenetice Pentru o tratare cît mai complexă a problemei capacităţii de discernămînt, vom încerca să scoatem în evidenţă contribuţia diferitelor doctrine cu privire la geneza bolilor psihice Dacă considerăm bolile psihice ca un mozaic de simptome produse prin excitaţia mecanică a unor cen- tri nervoşi, aşa cum susţineau teoriile mai vechi ale lui Wernicke, Meynert, Seglas, Magnan, si mai noi ale lui Clerambault, Kleist, Monakov şi Mourgue, P Guiraud, surprindem latura strict organică a modului de influen- ţare şi perturbare a discernămîntului In acest mod vom înţelege o bună parte din perturbările discernămîntului, apărute, fie prin nedezvoltarea creierului ca în oligofre- nii, fie dobîndite prin traumatisme cranio-cerebrale, boli infecţioase, ateroscleroză, intoxicaţii etc Bineînţeles, acesta este numai un aspect particular, care nu poate să conducă singur la înţelegerea multiplelor eventualităţi în- tîlnite în viaţă, unde reacţia mecanică a centrilor nervoşi se modelează în funcţie de nenumăraţi factori socio-psi- hologici Excesele teoriilor organogenice mecaniciste au fost contracarate de apariţia teoriilor psihogenetice a facto- rilor de mediu, adică a rolului patogen, pe care-l pot juca dificultăţile existenţei Plecînd de la forma iniţială a aces- tor teorii, care recunoşteau o etiologic predominant mo- rală a bolilor psihice (Esquirol, Stahl, Heinroth şi mai tîrziu Baruk), s-a ajuns cu timpul să se considere bolile psihice ca simple eşecuri de adaptare la factorii ecologici Teoriile sociogene atribuie structurilor sociale un rol de- terminant în apariţia bolilor mintale, care devin astfel un produs artificial al culturii, al presiunilor exercitate asupra individului (Durkheim si Levy-Bruhl în sociologie, Kardiner, Karen Horney si Margaret Mead în psihopato- logie) Am alăturat aceste două teorii (cea organogenetică mecanicistă si cea psiho-socio-genetică a factorilor de me- diu), tocmai pentru că ele se situează la poluri opuse, iar adevărul, fără îndoială, se află la mijloc, cuprinzînd atît elemente endogene, cît si exogene Actele antisociale, de- terminate de afecte în dubla lor condiţionare somatogenă şi psihogenă, reprezintă o instructivă ilustrare a aplicabi- lităţii celor două teorii opuse în practica psihiatriei judi- ciare In general, se recunoaşte că actul antisocial presu- pune, în cele mai multe din cazuri, stări cu totul deose- bite de afect, care constau într-o bruscă intensificare a sentimentelor vitale, a dispoziţiei şi emoţiilor In tulburările somatogene de afect părerile sînt una- nime în a recunoaşte posibilitatea îngustării conştiinţei prin tulburarea tuturor conţinuturilor psihice In aceste cazuri experţii pot conchide cu uşurinţă asupra gradului de interesare a discernămîntului, influenţare care poate merge pînă la anihilare Ca exemple de afecte patologice somatogene se citează furiile si violenţele epilepticilor, raptusurile schizofrene, precum şi reacţiile explozive şi inadecvate ale traumatizaţilor cranieni In privinţa afectelor psihogene nu există, însă, aceeaşi unanimitate de păreri Citîndu-l pe Witter se poate sus- ţine că „luînd în considerare o situaţie abnormă, rezultată din condiţionări de mediu, care duce la o deosebită încăr- care afectivă, nu i se mai poate pretinde făptaşului un comportament potrivit normei („Normgerecht") In acest sens merită să reproducem aforismul lui Carpow men- ţionat în teoria preclasică a dreptului penal german: „Difficilius est iram continere, quam miracula facere" (Este mai greu să-ţi stăpîneşti mînia, decît a face minuni) în literatura de psihiatrie legală veche si nouă se apără predominent opinia după care în genere un afect de mare intensitate poate să micşoreze responsabilitatea sau chiar s-o anuleze (Gruhle, Hoche, Aschaffenburg, Michel, Boening, Bumke, Langeliiddecke, Nyiro si Iranyi, Ehrhardt şi Epstein) Aceşti autori s-au declarat princi- pial de acord cu prezumţia că si un afect psihogen, dacă ajunge la o mare intensitate, poate să producă o tulbu- rare (îngustare, încetare) a conştiinţei S Schirmer arată că există exponenţi importanţi ai psihiatriei legale, care susţin o opinie net contrarie Hadamik, de pildă, afirmă că în asemenea cazuri, deşi furtuna sentimentelor este resimţită ca ceva străin, subiecţii nu au totuşi impresia că afectul acesta copleşitor le-ar veni din afară Tot- deauna există mînia ta, spaima ta, furia ta, pe care le simţi si îţi determină acţiunile Păstrarea acestor func- ţiuni ale conştiinţei ar deosebi modificările afective psi- hogene de conştiinţă, de tulburările de conştiinţă din stă- rile afective somatogene Deci, după Hadamik, în stările psihogene nu se tulbură claritatea conştiinţei şi nu se întrei upe acel „continuum" al fluxului conştiinţei (Be- wusstseinstrom) ; o adevărată amnezie nu ar exista nici în cele mai intense afecte psihogene Şi Witter contestă că afectele psihogene ar putea pro- duce tulburări de conştiinţă După el, conţinutul psihopa- tologic ar fi complet diferit în aceste două modalităţi de afecte In afectul somatogen îngustarea ar proveni dintr-o tulburare a tuturor conţinuturilor psihice, în timp ce în cazul unei stări crepusculare psihogene îngustarea ar fi rezultanta unei reprimări datorită dominanţei unui alt conţinut corespunzător unor tendinţe intrapsihice Con- ţinuturile determinante — ura sau, după Leonhard, iu- birea şi ura — pot să solicite conştiinţa la un nivel deose- bit de intensitate De asemenea, Schirmer precizează că pînă în prezent nu s-a demonstrat încă ştiinţific în ce măsură un afect poate să influenţeze aptitudinile de diri- jare a acţiunilor şi mai ales de înfrînare a reacţiilor omu- lui Măsura în care afectele influenţează intenţia ori actul, sau pe ambele, nu poate fi abordată decît prin intuiţie, deci printr-o metodă empirico-cantitativă Alături de termenul de „afect patologic", rezervat pentru stările somatogene, este de menţionat şi termenul de „afect cu valoare de boală", utilizat pentru acele afecte psihogene grave care pot fi comparate cu stările de afect patologice în adevăratul sens al cuvîntului In această perspectivă devine posibilă chiar o disculpare După Schirmer, una dintre premisele acordării denumirii de „afect cu valoare de boală" ar fi ca fapta să reprezinte pentru făptaş ceva absolut nou, care să-l surprindă pe el însuşi, să-l copleşească El trebuie să nu se fi gîndit niciodată la o asemenea concluzie, nici măcar în sensul unei idei vagi Uneori se produce o dezvoltare pregăti- toare, pe care fond, un prilej minor, declanşează o reacţie situativă acută, explozivă Deosebit de clar apare acest fenomen în delictul tipic de afect „uciderea partenerului intim", după cum spune Rauch, sau a „crimei din dragoste şi ură" cum o denumeşte Leonhard Situaţia extremă a unei asemenea stări afective se produce cînd la sfîrşitul unei explozii afective survine nu numai crima, ci şi sinuciderea După Leonhard, o ase- menea stare de excitabilitate afectivă s-ar produce ca o legitate psihologică Sentimentele care sînt supuse unor alternanţe puternice, de exemplu, între speranţă si te- mere sau între împlinire şi dezamăgire, cresc atît de mult în intensitate încît stimuli minori pot declanşa în final cele mai neaşteptate şi profunde afecte Desigur, conchide Schirmer, „nimeni nu poate realiza o catalo- gare de tip medico-legal a tuturor situaţiilor deosebite afectogene, care să epuizeze toate constelaţiile vitale Tot- deauna vor exista circumstanţe imprevizibile, necuprinse în legislaţie, care însă conform spiritului nostru de drep- ţaţe vor îi considerate ca micşorînd vina sau chiar anu- lînd-o " 108 b) Teoriile psihogenetice ale inconştientului patogen După ce am urmărit aplicativitatea teoriilor organogenetice mecaniciste si a celor psihogenetice a fac- torilor de mediu în psihiatria judiciară, trecem la teoriile psihogenetice ale inconştientului patogen, pe a căror bază s-a încercat o înţelegere mai adîncă a personalităţii şi a tendinţelor existente la indivizii înclinaţi către fapte anti- sociale In lumina datelor de psihanaliză se pretinde chiar a putea depista o asa-numită fază predelictuală, care, cunoscută si tratată, nu s-ar mai dezvolta către delicte propriu-zise Ştim că pentru psihanaliză inconştientul re- prezintă un sistem de forţe afective refulate, care nu se manifestă clinic decît printr-o distorsiune simbolică a sensului lor Aşa cum se manifestă simbolic în vis aceste forţe afective refulate ar apărea şi în psihopatologie ca simptome nevrotice-obsesive, idei fixe, deliruri, haluci- naţii, tulburări de conştiinţă etc , cu aceeaşi valoare de simbol Analiza de profunzime pretende să dezlege aceste simboluri, încercînd să înţeleagă ce anume poate perturba într-o măsură atît de mare o fiinţă umană Prin conştien- tizarea acestor procese, prin aducerea lor în lumina cîmpului de conştiinţă, s-ar ajunge la vindecare După şcoala psihanalitică inconştientul ar fi constituit din forţe revendicative (şinele) şi represive (supraeul) care, intrînd în conflict cu eul si realitatea, ajung să dezechilibreze individul pînă la a-l prăbuşi în boala psi- hică Psihanaliza a insistat mai întîi asupra rolului patogen al evenimentelor vieţii infantile si asupra traumatismelor sexuale ale copilăriei, ca apoi să se pună accentul asupra noţiunilor de fixare şi de regresiune la stadiile arhaice ale primelor relaţii objectale Termenul „objectal" în în- ţelegerea psihanalitică, este legat de încărcătura afectivă pe care copilul o investeşte în tot ceea ce îl înconjoară La începutul vieţii, copilul nu ar cunoaşte decît două sen- timente, cel de satisfacţie şi cel de frustrare Din punct de vedere genetic noţiunile de „obiect" şi „obiectiv" apar tîrziu şi presupun o activitate de cunoaştere eliberată de afectivitate Cum am mai spus, pentru prima perioadă a copilăriei mai ales, universul este egocentric, exclusiv objectal, cu încărcătura afectivă respectivă In boală, regresiunea la stadiile arhaice ar da lucru- rilor, fiinţelor şi ideilor valoarea predominent subiectivă a fazelor respective din evoluţia individuală Investiga- ţiile psihanalitice pun bază pe existenţa sau inexistenţa sentimentului de vină (culpabilitate) Acest sentiment ar decurge din intenţii mai mult sau mai puţin agresive şi ar avea rădăcini străvechi După aceşti autori, senti- mentul de vină trebuie înţeles ca o formă de anxietate generată de conflictul dintre iubire şi ură, conflict agra- vat de existenţa diferitelor complexe Freud acordă o importanţă primordială complexului oedipian, iar Adler, complexului de inferioritate După cum arată V Săhleanu si L Popescu-Sibiu, unii delicvenţi comit acte antisociale pentru „a justifica acest sentiment de vină care poate deveni uneori intolerabil Astfel, delic- venta devine substitutul actului agresiv refulat si poate da satisfacţie prin repetiţie, recidivă" 109 Alteori depresiunea este incriminată ca un factor extrem de important în apa- riţia înclinaţiilor la acţiuni scurt-circuitate (acting-outs) Reamintim că termenul anglo-saxon de ,,acting-out" este un termen de largă circulaţie internaţională prin care se defineşte acea impulsivitate sau agresivitate a unor bol- navi psihici care determină o trecere rapidă de la ideea de act ia actul în sine După cum arată Arlette si Roger Mucchielli în lexi- conul lor de psihologe, la baza fenomenului de acting-out ar sta o defulare, o răbufnire a unor refulări Aceste acţiuni scurt-circuitate, neinhibate ar putea fi asimilate la comportamentele delictuale, însă conţinutul acestei noţiuni este mai larg decît delicventa propriu-zisă Aceasta pentru că experienţa psihiatrică arată că multe acte re- simţite de către bolnavul psihic drept criminale pot să nu fie delicte din punct de vedere penal, după cum acte penalizabile prin lege pot să nu fie resimţite ca atare în conştiinţa subiectului Obsesivul căruia în minte îi pot veni expresii sau cuvinte obscene, mai ales în locuri con- siderate sacre, resimte fenomenul ca o culpă gravă în timp ce psihopatul, anetic încalcă ordinea şi orice principiu cu cea mai mare seninătate, fără sentimentul vinovăţiei Numeroşi autori consideră că depresiunea poate con- tribui la comiterea unor acte delictuale propriu-zise Pe această linie apar foarte interesante părerile lui B Cormier care pornind de la ideea că psihiatria reprezintă într-un sens larg „ştiinţa comportamentelor", se preocupă de ge- neza acţiunilor antisociale în general şi nu numai a celor provocate de bolnavii mintali propriu-zişi Autorul consideră că pulsiunile sau instinctele con- tribuie evident la comiterea unor acte criminale, dar nu toate crimele purced din instincte Din punct de vedere psihiatric se poate afirma că delicventa şi criminalitatea sînt o activitate a eului După cum angajarea în delic- ventă este mai mult sau mai puţin severă, se întîlneşte o patologie mai mult sau mai puţin profundă a structurii eului La delicventul primar se remarcă o angajare pro- fund încrustată în tipare de delicventă încă din perioada pubertăţii La acest tip de delicvenţi (primar) delicventa este fixată în structura caracterială şi reprezintă de fapt o proiectare a acestei structuri patologice La delicventul secundar (care a început delicventa tot în timpul puber- tăţii dar nu s-a fixat), se remarcă de asemenea o struc- tură caracterială patologică, dar care posedă mecanisme de apărare mai elaborate, deşi insuficiente pentru a pro- teja eul împotriva unor „acting-outs" persistente După B Cormier, acţionarea delicventă obişnuită ar ascunde un fond caracterial depresiv cu instabilitate cronică de a începe sau termina munca de doliu Opiniile lui Cormier pleacă de la stadiul bine cunoscut al lui Freud asupra doliului si melancoliei, uare acordă o deosebită însemnătate sentimentelor de depresie Senti- mentele de depresie ar reprezenta un răspuns normal şi necesar bunei funcţionări a aparatului psihic Absenţa unui răspuns depresiv atunci cînd împrejurările perso- nale sau sociale îl cer, ar constitui, în ultimă analiză, o stare patologică Depresiunea trebuie înţeleasă în sensul cel mai larg al cuvîntului, cu alte cuvinte poate însemna şi tristeţe şi eşec si dezamăgire Aceste sentimente pot fi provocate de pierderea unei persoane iubite, a unui ideal Odată cu această pierdere se declanşează un proces psihic complex, denumit de Freud „Mourning labour" „Munca de doliu" a fost definită ca „un proces mtrapsihic consecutiv pierderii unui obiect de dragoste prin care subiectul reuşeşte să se detaşeze treptat de acesta" 11G Prin „prelucrarea doliului", se mobilizează toate meca- nismele de apărare, se produce treptat o detaşare progre- sivă de obiect, o dezinvestire afectivă care permite cu timpul o reinvestire în noi obiecte Această „muncă de doliu", care se produce după decepţii, calamităţi, sau de- zastre, nu ar fi numai o detaşare, ci şi o înlocuire, în concluzie, acţionarea este esenţială, fără ea acest tip de muncă reparatorie nu poate să progreseze Este de la sine înţeles că acţionarea în sine nu poate fi patologică Deci, logic, se naşte întrebarea care ar putea fi factorii care predispun ipotetic la acţiuni scurt-circui- tate (acting-outs) si la comportamente delicvente pe cei cu fondul caracterial depresiv sau aflaţi într-o asemenea reacţie Uneori predominanţa inhibiţiei psihice şi a celei motorii ajung chiar să paralizeze munca de doliu Primul stadiu al muncii de doliu ar fi legat de proba realităţii Negarea completă a pierderii poate duce la o experienţă halucinatorie Cel mai adesea însă negarea nu este decît parţială şi temporară Acţionarea delicventă care poate apărea în depresiu- nile reactive se manifestă printr-o agresiune împotriva obiectului sau obiectelor pierdute Această agresiune se deplasează de la obiectul pierdut, dirijîndu-se împotriva eului sau împotriva unor obiecte din lumea exterioară sau din lume în general Astăzi suicidul este din ce în ce mai puţin considerat o crimă, dar în trecut nu rareori se intentau procese sinu- cigaşilor Psihiatric, asemenea practici aveau o oarecare justificare, întrucît agresiunea dirijată împotriva eului ar fi de fapt îndreptată împotriva obiectului introiectat Sui- cidul, în asemenea perspectivă devine, în ultimă analiză, un suicid-omicid, care, cel puţin teoretic, ar putea fi con- siderat drept un act de criminalitate Alteori, agresivi- tatea depresivului se îndreaptă spre lumea exterioară, actul extrem fiind comiterea unui omicid Trebuie să recunoaştem că asemenea interpretări apar destul de surprinzătoare Totuşi, mulţi autori pretind că adoptînd o asemenea optică ne putem apropia de înţele- gerea unor determinisme care altfel ne-ar scăpa în mod sigur In oric»2 caz, ideea că anumite „fixări care deter- mină incapacitatea de a fi deprimat în mod normal cînd viaţa o cere" pot conduce la activităţi delictuale, apare plauzibilă Numeroşi autori susţin idei asemănătoare După Adler sentimentul de inferioritate care apare în numeroase împrejurări, poate conduce uneori la sentimentul de duş- mănie faţă de societate De asemenea copiii lipsiţi de afec- ţiune familială, cei legitimi sau cei care vor numai să epateze pentru a repara un prestigiu ştirbit, se dovedesc cu mult mai predispus! la delicventă decît ceilalţi Alco- lismul, cu infinita gamă de acte antisociale de care se leagă, ar alina sentimentele dureroase de inferioritate prin transformarea momentană a unui deprimat într-un tiran Note: * B Cormier vorbeşte despre poziţiile paranoide şi depresive în sensul descris de Melanie Klein Lipsa de pregătire pentru viaţă, minima rezistenţă în faţa asperităţilor si dificultăţilor vieţii, ar explica impulsul nestăvilit al unora la alcoolism, ca mijloc de evadare şi subterfugiu B Cormier nu se sfieşte să transfere problema pe plan sociologic, considerînd că în acelaşi stat criminalii şi cetăţenii normali trăiesc într-o atmosferă care prezintă similitudini cu conflictele întîlnite în poziţiile paranoide şi depresive * Depresia criminalilor se exprimă prin mî- nie, agresiune si dorinţă de răzbunare pentru că nu se pot resemna, nu pot recunoaşte adevărul Dacă infractorii şi criminalii ar accepta că tot răul vine numai din inte- riorul lor, că nu au dreptate deloc, această acceptare ar duce cu timpul la dezvoltarea unei psihoze depresive Dacă, dimpotrivă, ei ar considera că tot răul vine numai din exterior, ar ajunge inevitabil la o psihoză paranoidă în acest context, criminalii şi oamenii cinstiţi se tratează reciproc ca obiecte „bune" sau „rele", dar nici unii, nici ceilalţi nu înţeleg cu adevărat ce se petrece între ei Am trecut în revistă o serie de idei privind relaţiile dintre depresie si acţiunile scurt-circuitate, pentru a arăta importanţa pe care o acordă astăzi literatura de specialitate din Occident, de cele mai multe ori de inspi- raţie psihanalitică, acestei probleme Ceea ce nu trebuie uitat însă — după cum arată Petrilowitch - - este faptul că tocmai în ţările unde psihanaliza se bucură de cea mai largă audienţă (SUA si Suedia) delincventa, în spe- cial cea juvenilă, este şi cea mai răspîndită, ceea ce arată discrepanţa dintre teorie şi practică, dintre capacitatea de „înţelegere" a unor fenomene sociale şi posibilităţile con- crete de rezolvare a lor In ceea ce ne priveşte, considerăm că legătura cu psi- hiatria propriu-zisă trebuie puternic ancorată atunci cînd studiem relaţiile dintre discernămînt si actele antisociale Pierderea totală a discernămîntului care antrenează ires- ponsabilitatea în faţa legilor, nu poate fi argumentată prin consideraţii sau speculaţii socio-patologice, ci numai f rin dovada existenţei unei stări psihotice sau a altor stări psihopatologice grave şi deosebit de pregnante, la nivelul tuturor celor trei nivele de activitate psihică c) Determinismele organo-dinamice Teoriile organo-dinamice admit un proces or- ganic rezultat dintr-un substrat ereditar, congenital sau dobîndit Simptomele însă nu rezultă direct, mecanic, din leziuni, ci se nasc din dinamica forţelor psihice, în condiţiile suferinţei organice respective Procesul organic are o acţiune destructivă, negativă, urmată de o reorga- nizare pozitivă a nivelelor la care s-a regresat Conştiinţa, personalitatea, maturizarea reprezintă integrarea stratifi- cată şi progresivă a structurilor psihice Această viziune caracterizează orientarea multor concepţii actuale, H Ey, A Meyer, J Masserman, E Bleuler, P Janet Selecţionăm în continuare cîteva idei din viziunea or- ganodinamică a lui Pierre Janet asupra genezei agresivi- taţii si criminogenezei, orientîndu-ne după analiza operei lui P Janet realizată de Stela Teodorescu în lucrarea : „Psihologia conduitei" După cum se ştie, Pierre Janet a susţinut o teorie sistematică a ierarhizării şi disoluţiei funcţiilor psihice Aşa cum rezultă din majoritatea articolelor sale, („La ten- sion psychologique et şes oscillations", „La tension psy- chologique, şes degres, şes oscilations", „La force et la faiblesse psychologique" etc ) pentru P Janet noţiunea de cădere a tensiunii psihologice era conceptul major, or- gano-dinamic asupra genezei bolilor mintale „In studiul relativ la educaţia copiilor — spune P Janet — la repri- marea criminalilor si mai ales la terapeutica maladiilor mentale, trebuie ca psihologia să aibă ca obiect de studiu conduita oamenilor Psihologia trebuie să descrie aceste reacţii, să le claseze, să descopere ca apoi să poată pre- vedea şi modifica " Pe baza datelor faptice oferite de Maudsley, Lombroso, Fere, Tadde ş a , asupra criminalilor si pe baza analizei nevrozelor profesionale, cît şi a consta- tării absenţei capacităţii de muncă la alienaţi, Janet con- chidea că munca este un gen de acţiune mai dificil şi mai rar decît se crede, că ea aparţine tendinţelor superioare, reflexiei, tendinţe denumite de el raţionale sau ergetice Peste tendinţele vechi ale omului, comune cu cele ale animalelor, de tipul reacţiilor vegetative ale atacului şi fugii, s-au suprapus în timp tendinţele sociale şi cele per- sonale Treptat s-a ajuns la nivelul tendinţelor celor mai ridicate de evoluţie, care au dat naştere acţiunilor raţio- nale Valoarea inegală a acţiunilor umane şi evidenta diferenţă a nivelurilor de conduită sînt analizate de Janet prin ipoteza tensiunii psihice Acţiunile antisociale ale omului, agresivitatea si conduitele amentive s-ar ex- plica prin faptul că tendinţele vechi si primitive sînt cu mult mai puternice ca forţă psihică, în comparaţie cu ten- dinţele mai recente din punct de vedere filogenetic si an- tropogenetic, care nu dispun de acelaşi potenţial ener- getic Parcurgînd opera lui Pierre Janet observăm că el nu s-a ocupat în special de problema delictelor şi a crimoge- nezei în consecinţă, adaptarea teoriilor sale la problema care ne interesează nu putem decît să o deducem Pentru Janet, tendinţele stadiilor inferioare trezite de o stimulare descarcă întreaga lor forţă, epuizînd-o, fie că scopul este atins sau nu Acelaşi mecanism ar caracteriza acţiunile ex- plozive, convulsiile epileptice şi conduita animalelor infe- rioare Cu totul altfel se petrec lucrurile în forurile supe- rioare de acţiune Aici, descărcarea s-ar face în etape succesive Deci, după concepţia lui Janet, toate tendinţele ar fi de sine stătătoare, ceea ce le-ar disocia ar fi numai diferenţa de forţă si nivelul de evoluţie Aceste opinii însă sînt departe de a fi unanime Astfel, Horwics contestă categoric independenţa instinctelor, afirmînd că întotdeauna tendinţele superioare împrumută forţa lor de la tendinţele elementare prin drenaj Janet de fapt voia să arate că forţa unei tendinţe nu vine din adîncuri şi că nu are nimic misterios în ea, chiar dacă încă nu cu- noaştem natura ei După autorul francez, un om care începe de pildă să bea şi se îmbată, nu dobîndeste numai o tendinţă proastă, ci şi dota unei mari forţe care se manifestă prin trebuinţa constantă de băuturi alcoolice Viaţa sexuală este prezentată de Janet într-un mod ase- mănător, tot ca un joc de forţe Actul sexual, spre deose- bire de alte acte, şi-ar fi păstrat caracterul primitiv, dar a fost transformat de om într-un mijloc practic de a obţine o risipire urmată de o recuperare a forţelor, în această viziune economică, nu trebuie decît ca subiectul respectiv să-şi poată mobiliza forţele de rezervă şi să nu cheltuiască prea mult Cînd, din diferite motive, aceste condiţii nu pot fi respectate, s-ar ajunge la perversiuni sexuale Acestea nu ar fi aşa cum le-a prezentat Krafft- Ebing, o reîntoarcere la tendinţele primitive, ci „sînt in- venţii mai mult sau mai puţin abile pentru a obţine de la actul sexual cel mai mare beneficiu posibil cu cheltu- iala cea mai mică posibilă" După cum se poate lesne observa, atît tendinţa spre alcoolism, cît şi cea spre perversiuni sexuale, ca si alte acţiuni antisociale, îşi găsesc, după Janet, explicaţia în ele însile, în forţa lor primară Datorită acestui fapt, Janet dă cu totul alt sens noţiunii de refulare ca meca- nism de oprire a tendinţelor Spre deosebire de Freud, Janet înţelege refularea ca o consecinţă a epuizării şi depresiunii Astfel înţeleasă, refularea suprimă mai mult sau mai puţin complet operaţiile de înaltă tensiune, în special decizia, concluzia reflecţiunii Onest, Janet recu- noaşte totuşi o formă specială de refulare pe care o de- numeşte chiar „sindromul lui Freud", prin care se pot explica multe fapte curioase, ca dorinţele monstruoase si de sacrilegiu O mare importanţă o acordă Janet „reacţiei de eşec" care este conduita corespunzătoare insuccesului „Reacţia de eşec" se exprimă în stadiile inferioare prin reacţia de fugă pe care o găsim la animalele inferioare si la om în fugile epileptice Ideile sacrilegiului, imoralităţii, perico- lului, au la baza lor frica de acţiune tot ca o reacţie a eşecului Sinuciderea reprezintă conduita morţii de pro- pria persoană, frica de a trăi, ura faţă de sine, rezultată prin aceeaşi reacţie a eşecului ajunsă la paroxism Un alt autor, din ale cărei lucrări putem extrage ob- servaţii şi principii extrem de folositoare pentru înţelege- rea complexă, dinamică a fenomenelor care pot influenţa discernămîntul, este Jules Masserman Autorul defineşte psihiatria ca ştiinţă a comportamentului uman, a factori- lor care îl determină şi a metodelor ce pot fi utilizate pentru ordonarea comportamentului după normele sociale dorite Pornind de la analiza reacţiilor umane comparate cu a celor animale el stabileşte origini comune atît pentru tipurile normale cît si pentru cele anormale de compor- tament J Masserman ajunge astfel la exprimarea unei teorii de ansamblu a biodinamicii, în care integrează sub forma unor principii (al motivaţiei, de interpretare si adaptare empirică, al devierii şi substituirii şi al conflic- tului), tot ceea ce i s-a părut că se potriveşte teoriei sale din cuprinsul indiferent cărei alte concepţii El arată că încă de la Hippocrate s-au exprimat idei care ar putea fi asimilate părerilor actuale privind com- portamentul normal şi anormal, ca provenind din pro- cesul de adaptare organică dintre necesităţile organice pe de o parte si împrejurările exterioare pe de alta însuşi Platon, cu peste 2000 de ani în urmă, arăta că forţa voli- ţională, exprimată în orice comportament, de la agresivi- tatea brutală si pînă la raţiune şi dragoste de adevăr, are la bază nevoile fiziologice şi anumite ,,pofte înăscute" Conflictul freudian între setea instinctelor şi ,,euu era intuit de acelaş Platon ca „un cîmp în care dorinţa şi raţiunea sînt în conflict" Admiţînd posibilitatea unor predispoziţii ereditare în ceea ce priveşte oligofrenia si epilepsia, se arată că nu există nici o probă indubitabilă că anomaliile de compor- tament ar fi produse de deficienţe organice şi neurologice moştenite Multe studii genetice ale mediului indică mai curînd că părinţii influenţează comportamentul copiilor lor prin modul de îngrijire, prin preceptele şi exemplele familiale decît prin ereditate Referindu-ne la cele două momene cheie în definirea discernămîntului, momentul intelectiv şi momentul voli- ţional, subliniem că pentru psihiatria dinamică inteligenţa unui om nu este o funcţie prin care el îşi calculează obli- gatoriu trebuinţele J Masserman afirmă că din punctul de vedere al adaptărilor dinamice se poate demonstra că hotărîrile conştiente sînt absente din majoritatea comportamentelor si, chiar atunci cînd sînt prezente, el sînt mai mult înso- ţitoare decît necesităţi anterioare acţiunii Noţiunile de decizie si de voinţă nu ar avea decît o utilitate limitată pentru a descrie anumite atitudini sau raţionalizările lor conştiente Deşi el însuşi tributar multor influenţe psihanalitice, J Masserman critică psihanaliza, în primul rînd, pentru că în cursul dezvoltării ei teoria psihanalitică a pierdut legătura în multe puncte, nu numai cu medicina, dar si cu ştiinţele biologice în general După cum se exprimă atît de sugestiv Masserman, „fără aceste rădăcini solide, ramurile pe care le-a introdus psihanaliza în antropolo- gie, sociologie, etică si estetică, au fost luxuriante, dar fără valoare" De asemenea el acuză psihanaliza de gîn- dire taxonomică si chiar mistică, prin fracţionarea perso- nalităţii globale în sine, eu şi supraeu, ca si cum acestea ar avea o existenţă reală şi independentă, sau chiar o voinţă şi un spirit independent Din fericire, afirmă Mas- serman, astăzi analiştii recunosc din ce în ce mai mult că dinamica comportamentului este mai mult funcţională decît structurală In orice caz ea produce mai curînd adaptări globale complexe, decît conflicte localizate între cele trei segmente izolate artificial Datorită faptului că primele observaţii ale lui Freud asupra dinamicii personalităţii se bazau pe cazuri în care rolul conflictelor sexuale refulate era predominant, s-a extins prea mult ponderea sexualităţii în interpretarea tulburărilor de comportament, fie că sexualitatea în sens obişnuit era implicată sau nu Astfel, analiştii ortodocşi au pretins că au descoperit o etiologie sexuală chiar si în nevrozele acute de război După Masserman, aceste nevroze se pot foarte bine explica prin conflictul dintre necesitatea relativ simplă de a supravieţui cînd eşti în pericol şi tendinţele agresive, de apartenenţă la grup, sau altele mai complexe şi incompatibile cu aceste tendinţe Ar exista date în acest sens, după care, pe front, unde instinctul de apărare se poate desfăşura, ar exista mai puţine nevroze decît în lagăre, unde imposibilitatea des- cărcării tensionale sub forma agresivităţii deviază com- portamentul către anxietate, simptomatologie nevrotică sau chiar psihotică Reamintim că idei similare au fost exprimate anterior de Const Vlad , subiect asupra căruia vom reveni De asemenea, accentul nu trebuie pus exclusiv pe tre- cutul îndepărtat sau pe copilărie, comportamentele abe- rante trebuie considerate mai mult ca rezultînd din pro- blemele şi din adaptările momentane In acest sens Wortis scoate în evidenţă fatalismul pasiv cu care mulţi analişti trec sub tăcere inegalităţile şi nedreptăţile sociale de care se lovesc mulţi oameni, pe care ei îi numesc în mod exagerat nevrotici Cei mai mulţi nu pot fi consideraţi nevrotici, pentru că la asemenea condiţii nu s-ar putea adapta nici persoane perfect echilibrate In teoria generală a comportamentului se combate ideea că agresivitatea ar fi o expresie de „destructivitate biologică", sau un „instinct al morţii" inerent omului, si de care, în consecinţă, el nu ar fi responsabil După teo- riile biodinamice agresivitatea este privită ca un mod de adaptare, de deviaţie sau substitutiv Prin experimente efectuate pe animale, s-a observat că frustrările asupra unor trebuinţe sînt compensate, cel puţin în parte, prin satisfacerea altora, în aşa fel ca eco- nomia fiziologică generală să nu sufere prea mult * O caracteristică frecvent observată în comportamentul uman este aceea că frustrarea unor trebuinţe personale produce schimbări importante în relaţiile interpersonale ale indi- vidului Aceste schimbări determină uneori o deplasare în atitudinile sociale ale subiectului, adesea cu dezvolta- rea unei ostilităţi împotriva altor persoane, care au fost sau nu amestecate în aceste frustrări Se conchide că agresivitatea, substitutivă prin deviere şi simbolică, este determinată de un număr atît de mare de factori legaţi în mod complex, că nu mai poate fi atribuită rigid, ca odinioară în teoria psihanalitică numai unui mecanism specific de interacţiune socială 3 ANOMALII ALE COMPORTAMENTULUI ŞI VÎBSTA Relaţia dintre vîrstă şi înclinaţiile către comi- terea de acte antisociale pare a fi după mulţi autori indis- cutabilă Astfel, după Adolphe Quetelet, „vîrstă consti- tuie, fără posibilitate de contrazicere, cauza care acţio- nează cu cea mai mare energie pentru dezvoltarea sau pentru atenuarea înclinaţiei la crimă " 111 Această fu- nestă înclinaţie — preciza el — pare să se dezvolte în funcţie de intensitatea forţei fizice şi a pasiunilor din om, atingînd un maximum spre vîrstă de 25 de ani, epocă în care dezvoltarea fizică este aproape terminată Dezvolta- rea intelectuală şi morală, care se realizează mai încet, atenuează treptat înclinaţia la crimă, care diminua cu timpul şi mai mult prin slăbirea forţei fizice şi -a pasiu- nilor Rezultatele investigaţiilor noastre vin să confirme observaţia că vîrstă este un factor foarte important pen- tru dezvoltarea sau estomparea tendinţelor la delicte, atît ca frecvenţă, cît si ca gravitate După mulţi specialişti, Note: * A se remarca identitatea de concluzii cu cele exprimate prin cele două legi biodinamice de către Const Vlad în anul 1935 ! obiectivitatea bolilor psihice care survin la vîrste fragede este greu de apreciat, frontierele dintre sănătate şi boală fiind încă insuficient trasate ; de cele mai multe ort se vorbeşte de „stări" şi de tulburări de comportament, t' i- thidu-se o încadrare strictă în entităţi iiozologice rigide In opoziţie cu aceste opinii, într-o lucrare dedicată delicventei minorilor, M Stoian trasează o graniţă foarte clară între „falsa delincventă" a minorilor cu o conduită antisocială sau asocială provocată de o maladie de un tip sau altul si „adevărata delincventă" a minorilor normali din punct de vedere fiziologic si psihologic, ,,avînd o bază de anormalitate doar din punct de vedere psihoso- cial " Mai mult decît atît, autorul se întreabă „dacă efec- tiv este sau nu este delincventa copilului un act de anor- malitate" 112 Pe plan internaţional s-a conchis că : „anomaliile si delincventa juvenilă nu mai sînt domeniul special al cri- minologiei şi al clinicianului, ci constituie o problemă generală privind dezvoltarea socială si integrată a comuni- tăţilor în timpul perioadelor de tensiune care îi mar- chează mutaţiile tehnologice si economice prea rapide" 113 Vorbind despre „adevărata delicventă", R Mucchielli precizează că „comportamentul delincvent nu este decît un comportament, el traduce, exprimă, semnifică struc- tura mentală organizată, concretă, un univers al menta- lităţii nocive, întreaga armată de paraziţi sociali sau de delincvenţi virtuali, nu sînt nici nevrozaţi, nici psihotici, nici debili impulsivi, nici epileptici care se ignoră, nici inadaptabili prin defect de aculturalizare Ei sînt socio- paţi care au un eu normal si puternic, dar care au cres- cut într-un anumit mod" Edmundo Buentello, deşi se declară de acord cu con- cluziile Congresului criminologie de la Roma, după care structura educativă si culturală a fiecărui om este în funcţie de o primă formare instinctivo-afectivă, consideră că situaţia minorilor în conflict cu societatea este totuşi un fenomen predominant exogen Copilul antisocial, con- tinuă Buentello, poate să fie produsul unei familii insu- ficiente din punct de vedere psihologic, moral, economic, educativ sau sociologic La tendinţele ereditare se adaugă oele cîştigate prin influenţa mediului, ale cărui forţe formative dinamice sînt directe sau indirecte, în cadrul tratamentului individualizat pe care-l necesită fiecare minor, este necesar să se înţeleagă influenţa mediată şi imediată şi să se faciliteze, să se orienteze şi să se trateze psihologic problemele relaţiilor umane ale nucleului fa- milial si colectiv căruia îi aparţine copilul ; „cel ce scrie aceste rînduri, recunoaşte Buentello, a manifestat public ideea respinsă atunci, că pentru greşelile de comporta- ment ale minorilor, ar merita să fie trataţi părinţii" 11'' După cum arată C Oancea limitele cadrului social în care trăiesc copiii sînt destul de neclar delimitate Mo- delarea copilului depinde foarte mult de atitudinile paren- tale, prin care se înţelege setul de convingeri şi concepţii care le conduc în practică conduita La apariţia în fami- lie a unui copil handicapat motor epileptic, psihotic sau numai cu anumite particularităţi de reactivitate, reacţiile parentale tind să capete caracterul de rejecţie sau de supraprotecţie C Oancea dă următoarele exemple : 1 Categoria copiilor greu educabili Aceşti copii hiperexcitabili, instabili si cu reacţii exagerate, determină adesea atitudini parentale de rejecţie, care ar impune o limitare extremă a libertăţii de acţiune a copilului Aşa s-ar constitui „comportamentul patologic agresiv" si „reacţia agresivă nesocializată prelungită" 2 A doua categorie de cazuri problemă este aceea a copiilor adoptaţi Tulburările de comportament la aceştia au o frecvenţă dublă faţă de copiii neadoptaţi Frecvenţa crescută ar rezulta din nepotrivirea dintre expectanţele părinţilor şi temperamentul copilului 3 Altă situaţie critică este aceea a tinerilor minori cu tulburări de comportament în crize, datorită unor exacerbări pulsionale Atitudinea parentală de impunere bruscă şi violentă a unui regim de viaţă extrem de res- trictiv cu certuri si conflicte foarte dure, poate genera de asemenea reacţii agresive nesocializate 4 Atitudinea parentală de hiperprotecţie, cu împiedi- carea accesului la independenţă, duce la apariţia unei infantilizări suplimentare, în perioada ppubertară este caracteristică apariţia unei reacţii de independenţă vio- lentă, cu manifestări agresive Revenind la studiul lui M Stoian, se poate conchide că în dezvoltarea armonioasă a unei personalităţi, de maximă importanţă este exemplul părintesc pozitiv, mo- del familial demn de urmat Valoarea mediului apare de netăgăduit în dirijarea comportamentelor De aceea, sus- ţine autorul, în momentul intrării minorilor la reeducare, se impune separarea netă a „falşilor delincvenţi", care au manifestări agresive din pricina unei defectuoase func- ţionări a creierului, de aşa-numiţii „adevăraţi delinc- venţi" 115 Aci este cazul să subliniem că aceste delimitări ni se par prea drastice, în special cînd este vorba de copii şi minori Este binecunoscut că neuropsihiatrii infantili ocolesc, sau mai bine-zis amînă pe cît este posibil, înca- drarea clară, definitivă a tulburărilor de comportament ale copiilor înainte de constituirea personalităţii tocmai pentru că înainte de maturitate este greu de ajuns la certitudini De fapt, însuşi M Stoian, trecînd în revistă factorii delictogeni „din afara cazurilor patologice", ci- tează infantilismul, asocialitatea, sentimentele de inferio- ritate, de frustrare, tensiunile familiale, cauzele afective si educative, brutalitatea verbală sau fizică, alcoolismul, regimul moral, liberalismul educativ, adică factori care, în mentalitatea modernă psihiatrică, pot reprezenta ele- mentul patogen primar faţă de care delictul apare se- cundar, subordonat Insistînd asupra importanţei primor- diale a scăderilor, absenţei sau a erorilor mediului familial, autorul citat procedează bine pentru că într-adevăr rolul educaţiei nu poate fi negat Ca psihiatri, însă, nu ne putem mulţumi numai cu atît Dovadă că rareori se întîmplă ca aberaţiile compor- tamentale, antisociale ale minorilor să nu se modifice prin terapia psihotropă reechilibrantă Practica arată că ameliorările comportamentale realizate prin aplicarea unor medicaţii adecvate se obţin cu mult mai rapid decît pe calea laborioasă a psihoterapiei în prezent, psihiatria modernă nu mai separă „cazurile", mai ales cînd este vorba de minori, după scheme rigide, viziunea devenind cu mult mai dinamică, mai funcţională Vechiul antago- nism dintre endogen şi exogen este actualmente depăşit, deşi se recunoaşte că unul sau celălalt dintre factori poate predomina Cormier, pe care l-am mai citat, se arată mai larg în vederi După el copilul poate si chiar trebuie să-şi per- mită o serie de comportamente şi experimentări ieşite din comun necesare achiziţionării a ceea ce va deveni mai tîr- ziu un sistem de valori individuale si sociale, care vor regla comportamentul adult Cu alte cuvinte, autorul sus- ţine că un anumit număr de conduite asociale, disociale sau antisociale sînt uneori necesare pentru ajungerea la procesul de socializare şi la consolidarea acestuia O insu- ficienţă în cercetările asupra tulburărilor de comporta- ment ar fi că încă nu s-a putut afla în cadrul factorilor individuali si sociali, a motivărilor şi psihogenezei, care sînt anume resorturile determinante ale tipului de pato- logie comportamentală delictuală pentru unii, iar pentru alţii, a clasicei patologii nevrotice, psihotice sau psihoso- matice Ceea ce este sigur, este că B Spock, partizan iniţial al unei libertăţi absolute în creşterea copiilor („pentru a nu le contrazice şinele prin coerciţia supraeului"), în faţa dezastrului reprezentat de creşterea monstruoasă a delincventei si criminalităţii minorilor în America, şi-a făcut mea culpa, susţinînd în prezent necesitatea unei supravegheri mai severe din partea părinţilor Consecvent în ideile sale, Petrilowitch a condamnat de la început aşa numita educaţie a libertăţii totale, care porneşte de la stupida credinţă că o educaţie prea rigidă ar duce la formarea caracterului nevrotic, iar ne- respectarea principiului plăcerii ar predispune la nevroză Pe drept cuvînt, educaţia nu poate însemna o libertate absolută, ci un efort susţinut către formarea unei conşti- inţe morale şi a unui sentiment de responsabilitate faţă de societate, patrie, familie în privinţa adulţilor, decada a IlI-a de viaţă repre- zintă un maximum de agresivitate, după care comporta- mentele antisociale încep să scadă ca intensitate şi frec- venţă, remarcîndu-se adesea o normalizare 1IG Un caz deosebit' de elocvent pentru a demonstra vîrsta agresivităţii maxime este cel al sadicului criminal L R , caracterizat drept psihopat grav, polimorf, predominent agresiv-sadic In convorbirile iniţiate de revista „Pentru patrie", unul dintre noi a arătat motivele care au deter- minat o comisie psihiatrică să declare ca responsabil de faptele sale un anormal psihic de asemenea proporţii Primul motiv a constat în intenţionalitatea utilitar istă a agresivului, care îşi finaliza acţiunile de jaf, viol sau crimă în funcţie de factorii de circumstanţă, adaptîndu-se perfect la situaţia de fapt Avea asupra sa un ,,instrumen- tar" din ce în ce mai perfecţionat pentru asigurarea reu- şitei, în privinţa agresivităţii sexuale (prezentă adesea, dar nu obligatorie) ea se întrerupea la orice zgomot, lu- mină, paşi, deci în funcţie de factorii ambientali Aceste dovezi au exclus eventualitatea unui „impuls irezistibil" In stare de vigilitate totală cu instinctul de conservare în permanentă alertă, acest „anormal" acţiona conştient si elaborat, într-adevăr sadic şi fără scrupule, dar în plină lumină a cîmpului său de conştiinţă, cu discernă- mîiitul în permanenţă prezent De un interes deosebit ne apare prezentarea unor scurte extrase asupra discuţiilor purtate de cîţiva me- dici psihiatri ai spitalului „Gheorghe Marinescu'', m ca- drul unei consfătuiri organizate sub conducerea Procu- raturii Municipiului Bucureşti în colaborare cu organele de resort din Inspectoratul General al Miliţiei Consfă- tuirea urmărea reconstituirea unui portret-robot de na- tură psihologică în vederea obţinerii unor indici supli- mentari în depistarea asasinului Nota convorbirilor atestă capacitatea de previziune psihiatrică în încadrarea com- portamentelor anormale după anumite tipologii recogno- scibile Redăm cîteva exemplificări : 1 „Stare psihopatoidă la un encefalopat, agresiv; în primii ani ai copilăriei cu probleme de acomodare la pubertate toate actele pe care le-a comis merg pe nişte descărcări afective, este foarte puternic, cu o furie inimaginabilă de care nu este capabilă decît o personali- tate de tip epileptic psihopat" 2 „Această ciclicitate îmbracă un caracter epileptoid al persoanei, care poate să ocupe orice loc si funcţie so- cială" 3 „Rece, calculat, bizar, ambivalent, duce frecvent o viaţă dublă Poate fi si tandru, milos aparent, ca să în- şele pe cei din jur Trădează cruzime sau excesivă milă faţă de animale Simte plăcere la sacrificarea lor" 4 „Obişnuinţă în manipularea cuţitului, satirului, toporiştei, (tăietor necalificat sau ocazional de vite) Nu e impresionat de aspectul plăgilor însîngerate si de sînge, spectacol cu care e obişnuit Encefalopat epileptoid, im- pregnat alcoolic, psihopat şi nu psihotic, cu intelect limi- tat Adult, în vîrstă de 30—35 ani sau mai mult (îndrăz- neală, rutină oarecare, nu-l prea interesează vîrstă vic- timei, experienţă în realizarea atitudinilor voluptoase'" 5 ,,îl văd mai tînăr, 25—30 ani, aici caracterul fap- telor este monstruos, nu sînt delicte simple sexuale Tre- buie să recunoaştem o agresivitate maximă, o ferocitate maximă Este meticulos Toate elementele converg către o personalitate epileptoidă cu crize sau fără Foarte multe măsuri de precauţie totuşi Psihopat polimorf, sexual primitiv" Capacitatea psihiatrică de încadrare exactă a cazului de către toţi medicii chestionaţi în psihopatia polimorfă — epileptoidă si intrucîtva şi a orientării profesionale (cri- minalul era student la medicina veterinară), apare evi- dentă Vîrstă a putut fi şi ea prevăzută (25—30 ani) pe considerentul maximei agresivităţi Cormier afirmă că în analele penale se găsesc puţini criminali persistenţi în vîrstă de peste 40 de ani Acest fenomen îl îndreptăţeşte să se întrebe ce se petrece în viaţa acestor oameni, pentru ca ei să părăsească tiparele criminale, care par la un moment dat foarte fixate ? Reprezentînd grafic frecvenţa actelor antisociale, în funcţie de vîrstă, se observă clar cum maximul de agresi- vitate îndreptată împotriva persoanei se situează în de- cada a IlI-a de vîrstă (20—29 ani), iar împotriva intere- selor statului la a V-a (40—49 ani), odată cu involuţia FRECVENŢA ACTELOR ANTISOCIALE ÎN FUNCŢIE DE VÎRSTÂ - STUDIU PE 370 DE CAZURI Număr âe cezuri pe decade de vîrstâ Acţiuni impoinaa wferesehr statului 10-l9 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 50-59 l'/ -vto Se ştie că estomparea unei psihopatologii sau chiar normalizarea unor comportamente devin posibile numai prin simpla scurgere a timpului, Din păcate, constată Cor- mier, cunoaştem prea puţin despre bolile pentru care cel mai dibaci medic a fost timpul Odată cu îmbătrînirea se remarcă două tendinţe com- plet opuse, una către o reducere a acţiunilor antisociale, prin scăderea tonusului general psihosomatic şi a îngus- tării sferei de interese si alta spre agravare, prin micso- rv rea capacităţii de inhibiţie şi creşterea defectivităţii cerebrale generale Lăsînd la o parte grupa mare a demenţelor senile, unde simptomatologia oarbă poate căpăta adesea o colo- ratură antisocială, chiar trăsăturile psihopatice pot să sufere o transformare agravantă Astfel, se citează cum timidul din adolescenţă poate deveni paranoid în senili- tate, iar hipertimul şi expansivul, querulent si fanatic După cum arată Petrilowitsch, în mod absolut paradoxal chiar şi anankastul ultracorect şi plin de scrupule poate descoperi la bătrîneţe plăcerea fabulaţiei si să devină un pseudolog Asta, spune autorul, printr-o foarte natu- rală compensare, pentru că s-a plictisit de atîta cinste ! Alături de motivaţia psihologică (retuşarea unui trecut care nu a fost trăit convenabil), este mai probabil ca fe- nomenul să ţină de procesul de senilizare („loquacitas seiiilis") Unele aspecte ale psihopatologiei bolilor psihice de vîrstă înaintată nu poartă sigur pecetea ireparabilului, a definitivului, ci reprezintă reflectări ale trăirilor din trecut, sau chiar din prezent, cu ideea de benignitate pe care o comportă acest gen de simptome, aşa cum am încercat să demonstrăm cu altă ocazie li7 Bolnava S E , în vîrstă de 80 ani, prezintă de circa 3 luni idei obsesivo-fobice— „o boală de gînduri", după cum se exprimă bolnava — însoţite de insomnii rebele, transpiraţii nocturne, palpi- taţii, răcirea extremităţilor Trăieşte în permanenţă cu teama de a nu se îmbolnăvi de boli pe care le descrie cu lux de amănunte, referindu-se în special la bolile venerice, cu teama de a nu se murdări, de a vedea „pete" Bolnava, care prezintă un intelect bine conservat, o memorie fidelă, expune eu o maro claritate cum controlează zilnic rulcie pentru a nu fi rămas cumva vreo ,,pată'', cum nu-şi poate găsi liniştea; după ce a controlat toate rufele, reia acest couin,i de IH început, fapt pe care-l consideră ca fiind lipsit de sens, „absurd", dar căruia nu i se poate opune Bolnava nu descrie neutral faptele, ci interpretează, dă expli- caţii Nu poate suferi petele, pentru ca îşi aminteşte de o anu- mită pată mi poate suferi păsările domestice pentru că raportul lor sexual este de foarte scurtă durată, ceea ce de asemenea îi trezeşte anumite amintiri personale intime Bolnava a prezentat încă trei asemenea accese, la interval de 15—20 ani unul de altul, primul acces apărînd în anul 1914 Accesele precedente au durat cîte 2—3 ani ; tablourile au fost similare în toate patru cazurile, nedeosebindu-se în ceea ce priveşte tematica Bolnava, care s-a căsătorit la vîrsta de 15 ani, a rămas văduvă la 25 ani, după care nu s-a mai recăsătorit şi nici nu a mai avut viaţă sexuală în privinţa diagnosticului, acesta se desprinde clar din pregnanţa simptomelor, precum şi din evoluţia fazică a afecţiunii psihice care a debutat sub aceeaşi formă cu 40 ani în urmă Evoluţia fazică a afecţiunii nu exclude exis- tenţa unui nucleu maniaco-depresiv, care imprimă carac- terul de periodicitate, însă, după cum se ştie, această periodicitate se întâlneşte frecvent şi în psihastenie, iar discuţiile care se nasc în legătură cu acest subiect depă- şesc tema abordată Apariţia involuntară de idei parazite care tind să se impună eului, însoţită de anxietate, în dezacord cu perso- nalitatea bolnavului, care face eforturi nemăsurate de a le învinge, corespunde întrutotul definiţiei clasice a obse- siilor şi a fobiilor Dealtfel, bolnava prezenta clar ceea ce numim nosofobie (fobie de boli) şi rupofobie (fobia murdăriilor) Eventuala interpretare, după care tulburările psihice ar putea ţine de procesul arteriosclerotic cerebral (sugerat de tensiunea arterială mult crescută), nu poate sta în picioare, avînd în vedere debutul primului acces, care a avut loc la o vîrsta extrem de tînără Precupările mor- bide mărturisite direct, nesimbolizate, scutesc pe medic, în acest caz, de interpretări asupra conţinutului sexual al fobiilor bolnavei, interpretări care în acest domeniu riscă întotdeauna de a deveni arbitrare întrebarea care se impune de la început este dacă aceste preocupări reprezintă manifestări ale unei tensiuni sexuale actuale sau nu Vîrsta bolnavei nu pledează pen- tru prima ipoteză Este drept că în involuţie întîlnim adesea acte şi mai ales impulsiuni cu caracter sexual, dar ele demonstrează aproape întotdeauna o scădere a con- trolului cortical cu eliberarea instanţelor subcorticale, fără a avea vreodată un caracter atît de reflectat, de elaborat, ca în cazul de faţă Caracterul acesta de dominanţă, de inerţie patologică pe plan ideatic este specific perioadelor de vîrstă în care problemele sexualităţii capătă o dezvoltare maximă De unde apare un conţinut cu o tematică sexuala atît de netă la o vîrstă atît de înaintată ? In interpretarea noastră, preocupările obsesive ale bol- navei nu aparţin prezentului, ci trecutului In condiţii speciale, astenizante se impune o legătură cu pneumonia ce a precedat accesul, s-au reactualizat vechi impresii şi preocupări, care, generate altădată de o tensiune inte- rioară de natură sexuală, nu reprezintă actualmente decît un ecou al trăirilor din trecut ale bolnavei Concluzia care se desprinde din prezentarea acestui caz este aceea că analiza psihopatologică a bolilor de vîrstă înaintată, ca dealtfel a tuturor afecţiunilor psihice, tre- buie să ţină seama de viaţa organismului uman în totali- tate, atît de momentele actuale, dezlănţuitoare, cît şi de ceea ce numim „reflexele istoriei" bolnavului, care se imprimă pe fondul celor trei nivele de activitate psihică, de elaborare conştientă, energetico-pulsional şi neuropsi- hic elementar 4 METODOLOGIA STABILIRII DISCERNAMlNTULUI ŞI A RESPONSABILITĂŢII Codul penal prevede ca în cazul cînd autori- tăţile judiciare se îndoiesc de sănătatea mintală a inculpa- tului, ele au datoria de a solicita o expertiză de psihiatrie judiciară Tehnica acestei expertize trebuie să fie însuşită de orice psihiatru practician, dată fiind obligaţia pe care o poate avea la un moment dat de a participa la emiterea unui asemenea act în ultima analiză expertiza trebuie să ateste dacă făptaşul este normal sau bolnav psihic, în realitate lucru- rile nu se opresc aici, pentru că nu toţi bolnavii mintali au discernămîntul total compromis şi sînt, prin urmare, total iresponsabili Se pune deci problema gradului de responsabilitate si a precizării structurii discernămîntu- lui, problemă de mare complexitate ce angajează ştiinţa si conştiinţa etică a psihiatrului expert Dacă mai întîi i se cere expertului să cunoască temeiul juridic al infrac- ţiunii, mai departe i se cere să cunoască psihologia si psihopatologia modernă, pentru ca să poată soluţiona cu seriozitate problema structurii discernămîntului bolnavu- lui mintal După cum arată A Romila majoritatea exper- tizelor nu mai pot fi privite prin optica clasicilor psihia- triei, care nu aveau în vedere decît situaţiile extreme, în care fapta săvîrşită se datora fie normalităţii, cu discer- nămîntul total conservat, fie bolii mintale, înţeleasă ca neapărat neinteligibilă, fără mobil, absurdă Desigur, caracterul faptei, deşi constituie un indiciu valoros în aprecierea discernămîntului, se dovedeşte insu- ficient pentru formularea unor concluzii clare După cum subliniază V Predescu şi colaboratorii, pen- tru ca expertul să înţeleagă sau să explice fapta comisă, trebuie să facă o analiză psihopatologică detaiiată a ca- zului, din care să rezulte legătura dintre tulburările psi- hice şi faptele comise, modul de comitere, prezenţa sau absenţa măsurilor de prevedere Expertul va trebui să precizeze care este structura persoanei pe baza exa- menului clinic şi a datelor extrase din dosarul juridic, din examenele paraclinice, actele medicale şi ancheta so- cială Pe lingă semiologia, sindromologia si nozologia cazului, etapele examinării vor trebui să cuprindă şi tipul de perso- nalitate (matură-imatură, nevrotică, psihopatică, psihotică, demenţială), precum şi raportul dintre conştiinţa actuală faţă de conştiinţa din momentul comiterii faptei, în cazul unei boli mintale evidente, conştiinţa apare alterată în ambele momente, după cum ambele momente sînt nor- male în cazul unui subiect normal In afară de aceste două eventualităţi în practică se mai întîlnesc încă altele două De exemplu, în unele cazuri deşi momentul faptei a fost evident anormal, momentul expertizei consta'tă normali- tatea Acest aspect se întîlneşte în psihopatii şi foarte frecvent în tulburările paroxistice de conştiinţă Ultima eventualitate, cea de a patra, se caracterizează prin mo- mentul faptei normal, în timp ce momentul expertizei apare patologic, ca în psihozele reactive de detenţie sau în încercările disperate ale unor inculpaţi de a evita răs- punderea penală sub pretextul unei boli psihice inexis- tente Iii acest sens, autorii americani au ajuns să sus- ţină că cel puţin pentru faptele minore, soluţia medicală nu trebuie să fie niciodată mai convenabilă celui în cauză decît soluţia juridică, cel puţin aşa s-ar putea degreva comisiile de cei care ar încerca să se sustragă unei pe- depse meritate, prin intermediul medicinii Recent, Gh Dănescu şi E Tomorug au trecut în re- vistă problema responsabilităţii înţeleasă ca totalitate a însuşirilor pe care un individ trebuie să le aibă în mo- mentul săvîrsirii unei infracţiuni, pentru ca ceea ce a săvîrşit să i se poată imputa Stabilirea iresponsabilităţii se va face după criterii medicale (prezenţa de necontestat a unor stări psihopatologice) şi după criterii juridice (ab- senţa capacităţii de a fi conştient de acţiunile săvîrşite sau de a se stăpîni) în ultima analiză ambele criterii ţintesc stabilirea prin intermediul expertizei a capacităţii de disceriiămînt De aceea, autori ca Gilbert, H Claude si mulţi alţii, afirmă că rolul psihiatrului expert nu este de a hotărî asupra iresponsabilităţii, ci să răspundă la întrebările justiţiei privitor la starea de sănătate psihică a celui examinat După Gh Dănescu şi E Tomorug, părerea contrarie, pe care o susţin si autori ca Buneev şi Wedenski de la Institutul Serbsky şi H Ey în Franţa, după care expertul psihiatric trebuie să se pronunţe asu- pra stării de responsabilitate, ar fi mai logică 118 In lite- ratură există şi păreri care distribuie sarcina de a stabili responsabilitatea fie instanţei de judecată, fie expertizei de psihiatrie legală după criterii diferenţiate Astfel, S Schirmer, în articolul pe care l-am mai c i t it anterior, distinge patru trepte de afecte criminale pe care le ca- racterizează în felul următor : 1 — Afectul care însoţeşte virtual toate actele in- tenţionale şi atinge doar marginea personalităţii, este penal irelevant 2 — Afectul care dirijează acţiunea si duce la o lipsă de control, cade în sarcina exclusivă a judecăto- rului 3 — Afectele patologice şi somatogene sînt totdeauna supuse legilor generale ce privesc responsabilitatea In concluzie, psihiatrilor le revine sarcina de a aprecia gra- dul de afectare a discernămîntului, de a decide, nuanţat asupra responsabilităţii 4 — Dacă unele afecte foarte puternice implică ani- hilarea conştiinţei, atunci nu mai poate exista o acţiune penală, problema culpabilităţii pierzîndu-si sensul Ulti- mele două modalităţi cad exclusiv în sarcina psihiatrilor Un alt exemplu de delimitare a sarcinilor ni l-a fur- nizat un alt articol din literatura germană de speciali- tate, intitulat „Starea de necesitate psihică, motiv de delicte criminale llu Starea de necesitate psihică ette o constelaţie de motive, care influenţează acţiunea în mod decisiv şi care rezultă dintr-o situaţie conflictuală ca si dintr-o personalitate predispusă pentru comiterea unei astfel de fapte De aceea, starea de necesitate se mai numeşte şi de constrîngere psihică Reproducem pe scurt cîteva din condiţiile obligatorii pentru apariţia stării de necesitate psihică : a) — Situaţia obiectiv-conflictuală trebuie să se fi dezvoltat în timp si să fie în evidentă legătură cu perso- nalitatea făptaşului Prelucrarea subiectivă a situaţiei conflictuale devine în această eventualitate decisivă b) Trebuie să se constate dezvoltarea unei dispoziţii afective deosebite în ce priveşte percepţia, reprezentă- rile şi gîndirea c) Ascuţirea actuală (din momentul comiterii faptei) a situaţiei conflictuale, trebuie să depăşească psihologic pe făptaş Acest lucru se poate deduce din analiza com- portamentului de pînă atunci în societate a persoanei în cauză si mlai ales din verificarea relaţiilor sale anterioare cu victima d) Starea de necesitate psihică trebuie să stea într-o relaţie inteligibilă cu fapta Motivele pentru comiterea faptei trebuie să poată fi corelate cu starea de necesitate psihică şi cu modalităţile de trăire si comportament mo- dificate de aceasta Autorul subliniază că, fără îndoială stabilirea motivaţiei unei fapte cade în sarcina judecăţii respective In acelaşi timp, însă, problema stărilor de afect sau a dezvoltărilor anormale, patologice interesează în pri- mul rînd pe psihiatru, asupra acestor stări trebuind să se pronunţe expertiza psihiatrică S-a spus anterior că instanţei si judecătorului îi revine ultima decizie Practic, în cazurile de boli psihice evidente, unde discernămîntul este profund afectat sau anulat, psihiatrul are datoria de a se pronunţa si asupra responsabilităţii penale, chiar dacă exprimă această convingere sub o formă indirectă Acolo însă unde nu se pot evidenţia, aşa cum s-a ară- tat mai sus, decît stări psihogene de afect sau stări de necesitate psihică, psihiatrul se va mărgini numai la aprecierea măsurii în care capacitatea de discernămînt a putut fi influenţată, opinînd cel mult pentru acordarea de circumstanţe atenuante 5 PREVENIREA ACTELOR ANTISOCIALE EXEMPLIFICĂRI Pentru prevenirea actelor antisociale ale bol- navilor psihici este necesar ca perturbările care apar în sfera discernământului să fie urmărite de la simplu la complex, încă de la stadiile inaparente, potenţiale, pre- delictuale De aceea, acţiunea de profilaxie trebuie să înceapă încă de la nivelul policlinicii si al asistenţei de teren, preferabil sub forma depistărilor active, nu numai a celor pasive, la cererea pacienţilor In acest sens s-au făcut primii paşi de depistare activă, în cadrul unor cer- cetări pe teren iniţiate şi conduse de prof V Predescu De asemenea, prin înfiinţarea aşa numitelor laboratoare de sănătate mintală se urmăreşte o reflectare cît mai fidelă a tuturor problemelor cu conţinut psihiatric dintr- un teritoriu O altă modalitate de profilaxie a actelor antisociale se continuă la nivelul spitalelor de bolnavi psihici acuţi, unde internările se pot efectua de urgenţă, ţinîndu-se cont exclusiv de indicaţiile medicale imediate Această formă de internare de urgenţă, pe bazi considerentelor strict medicale, aşa cum se procedează şi în bolile obiş- nuite somatice, a devenit posibilă în ţara noastră încă din anul 1930 pe baza Decretului nr 2515, care a fost adoptat ca urmare a propunerilor venite din partea prof C I Par- hoii Această linie progresistă, umană, a fost întărită din ce în ce mai mult, culminînd cu înfiinţarea unui ser- viciu de urgenţă pe lîngă camera de gardă a spitalului, prin care se pot interna direct toate cazurile de mare ur- genţă psihiatrică, fără a mai fi nevoie de alte verigi in- termediare Condiţiile sociale existente în patria noastră reduc la minimum posibilitatea teoretică a unor internări abu- zive Cu toate acestea, este de la sine înţeles că multip- lele internări de urgenţă, efectuate fără controlul justi- ţiei, trebuie să aibă o solidă argumentare medicală, aşa încît necesitatea internării de urgenţă să apară de ne- contestat Psihiatria evoluează continuu şi tendinţa către aşa numitul spital de psihiatrie „cu uşile deschise" aparţine prezentului în toate ţările civilizate încetînd de a mai fi un simplu deziderat In stările de boală psihică acută însă, precum si în unele forme refractare la tratamentele administrate, se impune instituirea unui regim de su- praveghere strictă, în aşa fel încît actele de violenţă he- tero sau auto-agre&ive să poată fi împiedicate Acest re- gim de supraveghere, bine justificat şi în majoritatea cazurilor aplicat doar temporar, face ca în toate secţiile de psihiatrie majoră să existe un salon special amenajat pentru supraveghere, în aşa fel încît ocrotirea bolnavului să se poată realiza cît mai sigur Această în- grădire temporară a „libertăţii" bolnavilor psihici în fa- zele în care discernământul lor este alterat, nu intră în contradicţie cu liberalizarea tratamentelor psihiatrice, pen- tru că se referă numai la anumite faze de boală, de obicei de scurtă durată Lipsiţi de supraveghere, de ocro- tirea necesară în fazele în care aceşti bolnavi, de obicei recuperabili sînt mai vulnerabili, ei pot cădea victimă celor mai variate forme de acte antisociale, de la cerşe- torie, prostituţie şi furt pînă la raptusuri de hetero sau auto-agresiune Forma cea mai umană de instituire temporară a for- melor de supraveghere constă, după cum s-a mai spus, în asigurarea în fiecare secţie a unui număr de paturi pentru cazurile de urgenţă, si nu a unor pavilioane des- tinate exclusiv bolnavilor ,,liniştiţi" şi respectiv „agitaţi" aşa cum se proceda în trecut Aceste diferenţieri sînt cu totul improprii, nu fac decît să trezească reacţii de pro- test şi un fel de stigmatizare a unora dintre bolnavi cu totul nejustificată Rareori se întîmplă ca un bolnav care a trecut printr-o fază acută care a necesitat măsuri de supraveghere să nu rămînă ataşat şi recunoscător medi- cului curant, dacă acesta a avut posibilitatea de a adapta tratamentul după faza de boală şi să asigure bolnavului condiţiile corespunzătoare ameliorării Spitalul este, după policlinică, locul în care se poate realiza profilaxia psihiatrică a multor acte antisociale, rezultatele depinzînd de condiţiile de tratament, de in- tensitatea şi selectivitatea precum şi durata acestor tra- tamente Asistenţa psihiatrică de la nivelul policlinicii si al Laboratoarelor de Sănătate Mintală, precum şi cea acordată în spitalele obişnuite de psihiatrie interesează îndeosebi stadiul potenţial al actelor antisociale, deci înainte ca bolnavii respectivi să fi devenit periculoşi prin lipsă de asistenţă medicală în afară de stadiul potenţial se poate descrie şi un stadiu de periculozitate cu iminenţă de comitere de acte antisociale, în care prin lipsa conştiinţei bolii, a gîndirii delirante, a abuzurilor toxicomaniace sau a unor anoma- lii marcate de personalitate, bolnavii respectivi se opun tratamentelor cuvenite Pentru această categorie de bol- navi se poate institui tratamentul obligatoriu, sub formă ambulatorie sau prin internare, conform prevederilor De- cretului 12/1965 Un al treilea şi ultim stadiu este stadiul de periculo- zitate manifestă, în care bolnavii respectivi au comis acte antisociale încadrabile în prevederile codului penal, acte pe care le pot repeta fără un tratament de spe- cialitate adecvat sau fără o supraveghere atentă în uni- tăţi spitaliceşti cu profil special Tratamentele acestea obli- gatorii reprezintă măsurile de siguranţă ce se pot institui pe baza articolelor 113 şi 114 din Codul penal Articolul 113 se referă la tratamentele obligatorii ambulatorii, iar 114 la cele cu internare în spital şi se aplică prin sen- tinţă judecătorească numai la pacienţii care au comis fapte încadrabile în codul penal Şi internările obliga- torii pe baza Decretului 12/1965 se fac tot prin sentinţă judecătorească, dar se referă la periculozitatea poten- ţială, fapt care se apreciază prin comisii obişnuite de psihiatri care avizează sau resping propunerile procura- turii, de internare obligatorie Vorbind despre diferitele categorii de acte antisociale la care pot ajunge unii bolnavi psihici, am insistat asu- pra celor trei stadii, de potenţialitate teoretică, de pe- riculozitate iminentă şi de periculozitate dovedită prin acte concrete, pentru a sublinia încă o dată importanţa instituirii din timp a măsurilor de profilaxie printr-o cît mai adecvată gamă terapeutică Desigur, responsabilitatea în stările psihotice acute şi în evoluţie nu se mai discută, ea fiind condiţionată direct de tulburările grave de discernămînt existente Proble- mele se ivesc atunci cînd, fie în perioada de debut, fie ca urmare unor tratamente de durată, multe dintre simptomele bolii au devenit inaparente Aceasta este valabil atît pentru schizofrenie si alte stări delirante cît si pentru psihoza maniaco-depresivă şi pentru stările psihotice epileptice Analiza riguroasă, perseverentă şi competentă a sta- diilor descrise de V Predescu, considerate ca obligatorii de a fi parcurse în efectuarea oricărei expertize de psi- hiatrie judiciară, este singura modalitate de evitare a erorilor In aprecierile pe care expertul le face asupra discernămîntului va trebui să integreze gradul de per- turbare a conştiinţei din momentul respectiv, pe care-l poate deduce din modul de desfăşurare a faptelor co- mise, în strictă corelaţie cu boala psihică, diagnosticată Modificările de intensitate psihotică si de etiologie or- ganică, cum ar fi psihozele infecţioase, cele toxice, din care fac parte si toxicomaniile, printre care predomină alcoolismul, cele posttraumatice ale creierului etc etc , desfăşoară şi ele o întreagă gamă de acte antisociale Merită să fie subliniate cele din paralizia generală pro- gresivă, unde actele antisociale poartă amprenta regresiu- nii de tip demenţial Furturile au un caracter absurd „pe faţă", delictele sexuale de asemenea Asocierea alcoolismului la alte boli psihice sau alcoo- lismul de sine stătător reprezintă un pericol social, care merită să fie subliniat Nu vom insista asupra psihozei alcoolice, unde discernămîntul este evident alterat sau anulat, ci asupra acţiunii subtile, perfide a alcoolului, de modificare a caracterului Este bine cunoscută atenţia pe care o dădea Alex Obregia problemei alcoolismului ,,Din nefericire omenirea a căzut la acest abuz, încît a ajuns un dezastru, un flagel social Din punct de vedere al analizei fine, mentalitatea acestor oameni la prima vedere pare că este normală Nu vă încredeţi în alcoolism Aţi văzut că alterează ce este mai fin şi mai preţios în men- talitatea omului si am văzut că tocmai lucrurile căpătate de noi mai tîrziu prin superioritatea educaţiei, tocmai acele calităţi se pierd mai întîi şi mai adînc Fac lucruri necuviincioase maltratează pe cei din familie comit necuviinţe faţă de copii Şi oamenii aceştia, fără valoare reală, sînt periculoşi, antisociali şi cu atît mai mult cu cît păstrează destulă inteligenţă si energie ca să comită tot felul de infracţiuni şi necuviinţe De aceea, alcoolicul unic inveterat este un element antisocial din cei mai periculoşi şi chestiunea aceasta trebuie pusă în medicina legală " r20 ' Psihozele, ca dealtfel si celelalte grupe de entităţi no- zologice, se pot dezvolta uneori pe fondul unei oligofre- nii Această oligofrenie (care la gradul de idioţie şi imbe- cilitate antrenează iresponsabilitatea prin lipsa permanentă a discernămîntului), în stadiul de debilitate mintală poate împrumuta un colorit special actelor antisociale comise Imaturitatea afectivă si emotivitatea nedistiiată de tip primar, conferă actelor antisociale comise de debili min- tali o brutalitate şi o impulsivitate ieşite din comun De obicei însă, ei sînt înclinaţi numai către furt, prostituţie şi anomalii sexuale, care de obicei sînt interpretate ca o incapacitate de apreciere a consecinţelor Această in- capacitate ca si sugestibilitatea lor crescută, îi fac să de- vină uşor instrumentele unor delincvenţi de profesie O pepinieră deosebit de prolifică în acte antisociale o reprezintă larga grupă a psihopatiilor După cum se exprimă Petrilowitsch, cuvîntul de psihopat este astăzi în gura fiecărui laic, motiv pentru care omul de ştiinţă are toate motivele să se ferească să-l mai întrebuinţeze De asemenea, Cormier atrage atenţia că după terminolo- gia psihiatrică anglo-saxonă si americană, un psihopat este o fiinţă alloplastică, adică un individ care acţionează, atacă si contra căruia trebuie să ne apărăm De fapt, în istoria psihiatriei Prichard, în 1835, delimitează psiho- patiile sub denumirea de „nebunie morală" - - (moral insanity) Karpman, impresionat de dimensiunea insuficienţei principiilor etice, denumeşte psihopatiile idiopatice cu termenul de anetopatii Cum s-a mai spus, în şcolile ve- chiului continent, spre deosebire de orientarea anglo- saxonă şi americană, diagnosticul de psihopatie nu im- plică o judecată morală de non-valoare comunitară Discernămîntul psihopaţilor este în general păstrat, ei avînd toate condiţiile de înţelegere si de prevedere a consecinţelor actelor lor Aceşti dezechilibraţi cu discer- nămîntul conservat pot beneficia totuşi uneori de cir- cumstanţe atenuante Capacitatea lor de inhibiţie fiind în general mai mică, se poate susţine adesea cu argumente solide o tulburare sub aspectul voliţional Desigur, con- cluziile asupra discernămîntului pot înclina spre atenu- are sau în cazuri cu totul deosebite, chiar de anihilare dacă fapta este direct condiţionată de tipul de psihopatie respectiv Astfel, o anumită înţelegere se poate arăta faţă de psihopatul sexual, cînd, de pildă delictul este exclusiv sexual, înţelegere care nu mai poate fi susţinută cînd se alătură şi alte delicte (jaf, tîlhărie, crimă) Petrilowitsch acordă în plus o mare importanţă ro- lului pe care-l joacă cultura în corelaţia dintre „moral insanity" şi criminalitate După cum se exprimă acest mare cunoscător al psihopaţilor, , de gradul de cultiva- bilitate şi cultură al moral insanity-ului, depinde dacă el va deveni un mizerabil interesat, ceea ce se numeşte un homo economicus, lipsit de scrupule, un impulsiv cronic dornic de putere cu orice preţ, trecînd peste ca- davrele altora sau, în cazul cînd toate socializările ra- tează, un criminal" După cum precizează acelaşi autor, acei moral insanity care ajung la psihiatru sau judecător, nu epuizează nici pe departe toată gama de antisociali Petrilowitsch afirmă în plus că strunirea firii antisocialului este o problemă de educaţie şi din păcate în formele moderne ale educa- ţiei nu prea există mijloace pentru a inhiba formele ca- racteriale de nedorit Această afirmaţie intră oarecum în contradicţie cu observaţia mai veche a altor autori, anume că princi- pala caracteristică a psihopaţilor ar fi că nu învaţă nimic din experienţă, reluîndu-şi de fiecare dată activitatea an- tisocială pe acelaşi calapod înclinăm să credem că Petrilowitsch are dreptate, îndrăznim să susţinem în plus că „strunirea" şi experienţele educative sau punitive trebuie să fie chiar mai puternice în cazul psihopaţilor, tocmai pentru că măsurile educativ-coercitive se imprimă mai greu decît în cazurile obişnuite De o mare importanţă ne apare diferenţierea psiho- patiilor de aşa numitele nevroze de caracter Nevrozele de caracter ar fi într-o mai strînsă dependenţă de condi- ţiile dificile ale mediului afectiv Reprezintă, după cum spunea Binder, „aspiraţii specifice cu un conţinut deo- sebit de concret, este expresia atitudinii faţă de lume, în care sentimentul de culpă se intrică cu cel de profit " Nevrozele de caracter ating numai o parte a persoanei, în timp ce psihopatia este o tulburare mult mai profundă, corespunzînd unei emoţionabilităţi mult mai anarhice, care, indiferent de condiţiile de mediu, urmează cursul legilor ei intrinsece Am reprodus aceste tentative de delimitare, pentru a scoate în evidenţă suprapunerile care se pot ivi în in- terpretarea simptomatologiei, atunci cînd un nevrotic se întîmplă să încalce legile de convieţuire socială După cum arată V Predescu, nici alţi reprezentanţi ai teoriei psihanalizei (Horney, Fromm, Kardinne, Mead etc ) nu aduc mai multă lumină în această problemă de- cît Freud Deşi aceşti dizidenţi nu atribuie conflictelor sexuale cauzele nevrozei, ci fenomenelor sociale, cum sînt cultura şi civilizaţia, care ar împiedica dezvoltarea vieţii instinctive, se ajunge de fapt tot la conflictul susţinut de Freud dintre ,,supraeu" si „sine" De mai mare interes anar părerile psihiatrului american Furst După acest autor, baza activităţii subconstiente este acea parte a activităţii psihice a omului care se afectează fără înţele- gerea raţională a importanţei ei obiective De asemenea „comportamentul inconştient" nu ar fi determinat de tendinţe adinei biologice, ci de înţelegerea insuficientă sau eronată a legilor obiective ale societăţii Vom trece peste nenumărate alte teorii si opinii, limitîndu-ne la a scoate în evidenţă judicioasa remarcă exprimată de V Predescu faţă de „disproporţia flagrantă dintre imensul spaţiu acordat sexualităţii, fenomenelor automatice şi refulărilor, în literatura de specialitate din Occident, faţă de cel acordat cauzelor reale, sociale Pro- blemele actuale ale adaptării indivizilor la noile condiţii tehnice, grija zilei de mîine, dominantă la salariatul sau muncitorul dependent de particular, sînt de cele mai multe ori trecute sub tăcere" I2[ Din punct de vedere medico-legal, nevroticul poate îi chemat să răspundă de o serie întreagă de deficienţe în activitate, interpretabile ca „neglijenţă" în serviciu, mai ales cînd este vorba de contabili, economişti etc şi care in realitate să se datoreze deficitului de atenţie (hipo- prosexiei), a incapacităţii de concentrare Nevroticul obsesiv, de asemenea poate fi acuzat de incapacitate si neglijenţă, ca urmare a ruminaţiei sterile, a dilemelor în care se zbate fără a putea lua o decizie Tot în cadrul nevrozei obsesionale, stările compulsive pot să depăşească faza luptei pe plan mintal cu trecerea la acţiune Aşa se explică unele aberaţiuni sexuale, cuvinte obscene sau de sacrilegiu rostite în public şi adesea în locuri unde convenţia socială impune un comportament respectuos Recent, Michel Audisio trece în revistă relaţiile me- dico-legale cu nevroza hysterică, arătînd că hystericii apar rar în delicte grave, îi vom întîlni frecvent în problemele de ,,falsă mărturie" si de „falsă acuzaţie1' Trăsăturile mitomanice si egocentrice, în scopul de a se plasa în centrul atenţiei generale, îi fac să denunţe crime sau delicte imaginare sau că au fost victimele unor aten- tate la pudoare etc Se citează fugi, prostituţie ocazio- nală, perversiuni sexuale, conduite suicidale, adesea în scop de şantaj El citează, de asemenea, escrocheriile, abuzul de încredere, care ţin mai mult de personalitatea psihopatică isterică, precum şi scandalurile, injuriile pu- blice şi violenţele uşoare, care apar mai ales în nevroza hysterică Autorul arată „dificultăţile experţilor în faţa unor asemenea cazuri, diagnosticul fiind pus în special pe sugestibilitate, plasticitate, mitomanie, teatralism, va- nitate morbidă, pe instabilitatea emoţională şi neurove- getativă" etc 122 Nevroza de spaimă (la nevrose d'angoisse, Schreck- neurose), este descrisă de către Pierre Loo, ca o stare mintală patologică, în care spaima, expresia somatică a anxietăţii, apare în episoade acute, de obicei'scurte, în care percepţia unui pericol iminent si aşteptarea anxioasă a unei desfăşurări dramatice şi inexorabile par a lipsi bolnavul de orice posibilitate de control şi raţionament Autorul arată că de multe ori este pus să diferenţieze faza acută a unei nevroze acute de un paroxism anxios, motiv pentru care Pitres şi Regis considerau aceste ma- nifestări ca pe un sindrom, iar Capgras ca pe un stadiu intermediar, un pasagiu de la nevroză către psihoză Ca- racterul paroxistic al acestei afecţiuni psihice îi conferă un oarecare caracter de periculozitate, spre deosebire de nevroza anxioasă propriu-zisă, în care anxietatea nu ajunge să întunece judecata Problema nevrozelor este permanent actuală în ana- liza pe care psihiatrul o face în descifrarea relaţiilor din- tre discernămînt şi actele antisociale Nu numai pentru cele expuse pînă acum, ci si pentru că adesea în spatele aparenţei de nevroză se poate ascunde debutul unei psihoze sau manifestarea unor tulburări organice cu mo- dificări profunde în capacitatea de discernămînt După cum s-a putut lesne observa, spaţiul pe care l-am rezervat trecerii în revistă a multiplelor determi- nisme psihopatologice în geneza unor acte antisociale a fost invers proporţional cu gravitatea tulburărilor psihice amintite Aceasta nu întîmplător, ci datorită faptului că acolo unde tulburarea psihică este gravă, acută, evidentă, uşor demonstrabilă, legătura dintre tulburarea discernă- mîntului şi actul antisocial nu prezintă, de obicei, mari dificultăţi pentru specialistul care trebuie să se pronunţe Intrînd însă în domeniul psihopatiilor şi al nevrozelor, al asociaţiilor dintre ele si mai ales al decompensărilor ce pot friza psihoticul, aceste dificultăţi cresc în aseme- nea măsură, încît fiecare caz devine un unicat care se cere judecat ca atare, fără idei preconcepute Categoria personalităţilor cu anomalii psihice dar care nu suferă de boli propriu-zise trezesc disputele cele mai aprinse, în acest sens, cităm cîteva pasaje dintr-o an- chetă apărută recent în ,,L'Humanite", în care se atrage , atenţia asupra dificultăţilor pe care le întîmpină admi- nistraţia penitenciarelor cu anumiţi deţinuţi psihopaţi După părerea medicului dispensarului de penitenciar, ,,aceştia ar trebui să se afle mai degrabă în stabilimente psihiatrice, decît în închisoare" ,,Există însă — conti- nuă medicul respectiv - - faimosul articol 64 din Codul penal francez, care are o definiţie destul de abuzivă si restrictivă a nebuniei : după acest articol din cod, deţi- nutul trebuie să fie total nebun în momentul comiterii actului delictual, în timp ce el poate fi foarte bine un bolnav mintal, fără a fi total nebun" 123 în legătură cu aceeaşi categorie de dezechilibraţi conştienţi, dar foarte incomozi prin insubordonare şi ina- daptabilitate, P Brânzei şi colaboratorii săi exprimă cu claritate punctul de vedere psihiatric : „Necesitatea orientării educative a defectivilor comportamentali cu discernămîntul faptelor păstrat în unităţi de muncă su- pravegheată, constituie o problemă încă insuficient dis- cutată Inutilitatea terapeutică şi necesitatea unei semnificaţii etice expiatoare, exclude beneficiul spitalizării si im- pune cu necesitate îndrumarea în unităţi de muncă pe- nitenciară, — chiar şi în cazul unor defectivi mintali, care au fost inconştienţi în momentul săvîrşirii faptei ce apare ca o impulsie omucidă, declanşată de intoxicaţia alcoolică acută voluntară" l-'1 De comun acord cu concluziile autorilor, care se opun la ,,rezolvarea arbitrară a problemei defectivilor mintali incurabili cu reacţii antisociale, prin internarea lor în spitalele de psihiatrie", se ajunge din nou la noţiunea de disccrnămînt Discernămîntul rămîne singurul factor care poate oi ienta atitudinea faţă de actele antisociale, cu op- ţiune pentru tratamente psihiatrice şi supraveghere me- dicală în cazul bolnavilor psihici lipsiţi de discernămînt, respectiv pentru 'măsuri educativ-coercitive decise de or- ganele de justiţie, pentru cazurile în care acest discer- nămînt există In concluzie, chiar dacă este vorba de indivizi cu un anumit grad de dezechilibru psihic, dacă se dovedeşte că au acţionat cu discernămînt ei vor trebui să suporte rigorile legii, eventual cu un anumit grad de înţelegere atenuantă bine motivată După cum susţine si profesorul Eduard Pamfil, responsabilitatea trebuie apreciată „gra- dativ", ca o reflectare a aspectelor structural dinamice ale formării conştiinţei individuale, cu implicaţiile sale etico-sociale Pentru a demonstra si în sprijinul concluziilor noastre prezentăm graficul ce urmează, care se referă la inci- denţa actelor antisociale în bolile psihice, întocmit pe baza unor date statistice culese într-o perioadă de cinci ani în cadrul spitalului „Gh Marinescu" - - Bucureşti 75 %__22% 1,8% 0,3% I BOLNAV! ACUŢI °/, Numărul foia! de bolnavi internaţi în perioada I967-I97* L Bolnavi acuţi R Solnaui cramei M Internări obligatorii prin intermediul decretului 12 /IV65 IV Internări pentru expertize de psihiatrie judiciară Din grafic rezultă că actele antisociale, în condiţiile bolilor psihice, deşi uneori pot fi foarte grave, constituie totuşi 6 excepţie Totodată, din datele arătate reiese mica incidenţă a actelor antisociale (între 2—3%) faţă de numărul de bolnavi psihici care nu au asemenea ma- nifestări în continuare, prezentăm unele cazuri concrete privind comportamentul antisocial, studiate si rezolvate în prac- tica noastră mi?dicală Cazul Nr XIII Procesomanie morbidă, cu pertur- barea activităţii la locul de muncă şi în alte instituţii Internare obligatorie prelungită sau soluţii medico-so- ciale, pensionare si punere sub interdicţie ? La data de 13 IX este internată în secţia X-Psihiatrie o pa- cientă de 43 ani, de profesie inginer Internarea s-a efectuat la cererea pacientei care solicita, sub această formă, medicului psi- hiatru respectiv, să devină „consilierul ei personal', în procesele pe care le purta cu conducerea întreprinderii unde lucra Pe această cale urmărea să i se dovedească integritatea psihică şi deci justeţea acuzaţiilor sale şi să „anuleze diagnosticul greşit care fusese pus" „Au vrut să mă scoată nebună, m-au internat cu forţa în spital deşi împotriva mea nimeni n-a avut curajul să se pronunţe pe faţă, toţi lucrînd pe furiş, la întuneric" într-adevăr cu circa trei luni înainte de internarea benevolă, pacienta fusese internată la secţia Cula, obligatoriu, pe baza unei ordonanţe provizorii din partea procuraturii teritoriale, în ordo- nanţă se specifica într-adevăr că măsura fusese luată în urma unei plîngeri anonime, dar că verificările de teren au confirmat sesizarea, anume că pacienta avea un comportament care, mai ales sub forma intentării a numeroase procese (cea 40 în ultimii 3 ani), tulbura grav condiţiile normale de viaţă şi muncă în în- treprinderea unde lucra, la locuinţa şi chiar la nivelul organiza- ţiilor de stat, de care se simţea „persecutată din umbră" Comisia de avizare a secţiei Cula aprobă internarea obliga- torie pe baza diagnosticului de „paranoia1', drept care la 12 X bolnava este transferată la spitalul Bălăceanca De aici i se face ieşirea la 24 X cu recomandarea din partea comisiei pentru con- tinuarea tratamentului la policlinica teritorială Recomandarea de tratament ambulatoriu nefiind respectată, bolnava este din nou internată în spital Observaţia clinică trebuia să decidă dacă era vorba într-adevăr de o boală psihică, ,,paranoia cu procesoma- nie si cu periculozitate socială", care să justifice un tra- tament obligatoriu, sau respectiv un caz de nedreptate flagrantă, aşa cum susţinea pacienta Sarcina nu era deloc uşoară, întrucît, încă de la spitalul Cula, medicul curant consemna în dosar următoarele : „ţinută corectă, ordonată, orientată temporo-spaţial şi la propria per- soană, atenţia spontană fără modificări, memoria bună Nu sînt tulburări de percepţie ; elemente care subliniau aparenţa de sănătate psihică a pacientei Analiza retrospectivă a cazului a reuşit să scoată în evidenţă că nemulţumirile pacientei au început din anul 1967, cînd i s-a suspicionat o leucopenie toxică (2650 leu- cocite) si o anemie hipocromă (Hb 11,8) pentru care i s-a recomandat schimbarea locului de muncă, considerat mediu toxic Se pare că şefii bolnavei nu au luat în con- siderare indicaţiile medicale, ţinînd-o mai departe în acelaşi mediu Din acel moment începe seria reclamaţii- lor împotriva directorilor, a ministrului de resort, pe care îi dă şi în judecată Serviciul de expertiză, pe baza unor multiple investigaţii paraclinice, consideră că este aptă de muncă din punct de vedere al microadenopatiei, atră- gînd atenţia „că ar fi cazul să fie îndrumată spre alte servicii de specialitate, endocrinologie, psihiatrie, exami- nări care ar putea aduce o lămurire a comportamentului medical si social al pacientei" Forul superior (Comisia Capitalei) specifica : ,,pacienta prezintă un sindrom de- lirant incipient cu negativism si obsesiuni diagnosticabil în cadrul unei schizofrenii paranoide necesitînd preciza- rea într-un serviciu de specialitate şi iniţierea formali- tăţilor de pensionare" In pofida rezoluţiilor comisiilor respective, pacienta continua să se prezinte la lucru în aceeaşi întreprindere, unde are un „randament scăzut atît sub raport cantitativ cît si calitativ " In acest timp intentează circa 30 de procese în cadrul întreprinderii împotriva a opt salariaţi, culminînd cu in- tentarea unui proces chiar împotriva instanţei judecăto- reşti Deşi ideile delirante sînt cunoscute de toată lumea, nu i se poate face nimic, datorită teroarei pe care o exercita prin ameninţarea cu intentarea de procese, si de cele mai multe ori cu punerea în aplicare a ameninţării Neobosită, lupta acerb împotriva „duşmanilor care o ca- lomniază şi vor să o distrugă" Modul de gîndire delirant se sistematizează din ce în ce mai mult Examenul clinic scoate în evidenţă paralogismul de tip paranoic Multe din procesele intentate stingîndu-se prin amnistie, ea le consideră cîstigate „Am cîstigat aceste procese, pentru că cei pe care i-am reclamat nu au avut curajul să-şi susţină nevinovăţia mai departe, ci au preferat să li se aplice amnistia în loc să continue procesele " După ieşirea din spital, pacienta cere în faţa instanţei să i se precizeze numele medicilor de la Institutul me- dicol-legal care i-au pus diagnosticul, a asistentului so- cial care i-a făcut ancheta, numele celor care au dat referinţe despre dînsa, ceea ce tribunalul aprobă ! De asemenea, întreprinderea unde lucrează pacienta revine cu o adresă la spitalul „Gh Marinescu" cerînd indicaţii cu privire la măsurile pe care ar putea să le ia în legă- tură cu acest caz perturbator, avîndu-se în vedere că bolnava s-a prezentat din nou la serviciu, deşi fusese propusă pentru pensionare de către spital Prin neprezentarea bolnavei în faţa comisiei de pen- sionare, dosarul întocmit în acest sens fusese returnat întreprinderii, aşa cum se procedează întotdeauna, indi- ferent dacă cel în cauză are sau nu conştiinţa bolii, daca are sau nu discernămîntul faptelor sale Am reprodus acest caz, pentru a ilustra insuficienta posibilitate de frînare a manifestărilor antisociale de tipul paranoic-procesoman pentru care internarea obligatorie pe viaţă ar fi o măsură prea aspră, neproporţionalâ cu periculozitatea reală, iar soluţiile medico-sociale nu pot fi aplicate din cauză că bolnavii de acest fel se opun pensionării şi tratamentelor Noi credem că pentru a opri caruselul interminabil al reclamaţiilor neîntemeiate şi al proceselor imaginate în care singurul care nu obo- seşte este bolnavul, singura soluţie ar fi punerea lui sub interdicţie pentru a-l lipsi de armele care-l fac periculos, de a-l împiedica să mai intenteze procese Dar, deşi această soluţie apare cu totul logică, realizarea ei nu se poate înfăptui cu uşurinţă, de îndată ce un bolnav psihic poate intenta zeci si zeci de procese fără ca problema interdicţiei să se pună chiar la nivelul instanţelor jude- cătoreşti, recurgîndu-se la forma învechită de internare prelungită, care de fapt nu rezolvă nimic De asemenea, comisiile medicale de expertiză nu ar trebui să se mul- ţumească cu returnarea dosarelor în cazurile în care bolnavii psihici lipsiţi de conştiinţa bolii de care suferă nu se prezintă în faţa comisiilor de expertiză, ele ar tre- bui să găsească forma de a impune deciziile de pensio- nare, chiar cînd există o opoziţie din partea acestei cate- gorii de bolnavi Cazul Nr XIV Reinserţie socială şi profesională a unui caz de psihoză paranoidă cu grave acte antisociale în antecedente, fără asigurarea unui tratament şi a unui control medical periodic Inginerul V O este trimis de urgenţă în faţa Comisiei de ex- pertiză a capacităţii de muncă a Municipiului Bucureşti pentru justificarea Reprezentării la serviciu, datorită unei stări de agi- taţie psiho-motorie cu mari impulsiuni agresive Inginerul, condu- cător al unui şantier, lucra în provincie cu rezultate foarte bune din punct de vedere al productivităţii, dar prin utilizarea unor metode brutale care, după cum era firesc, au condus la o serie de plîngeri şi acuzaţii împotriva metodelor utilizate Aceste re- clamaţii au determinat ministerul de resort să trimită o comisie de anchetă Ca răspuns la observaţiile făcute de membrii comi- siei de anchetă, inginerul, un tip atletic de aproape doi metri înălţime, a început să împrăştie pumni în dreapta şi-n stînga, trmtind la pămînt doi membri ai comisiei, restul scăpînd numai prin fugă Punîndu-se problema desfacerii contractului de muncă şi în- tocmirea actelor da -trimitere în judecată pentru huliganism, fa- milia respectivului inginer a scos la iveală antecedentele psihia- trice grave ale cazului In 1956 fusese expertizat pentru o crimă (ucisese dactilografa care greşise un text, lovind-o în cap chiar cu maşina de scris !) Declarat iresponsabil cu diagnosticul „Psihoză paranoidă", a fost tratat obligatoriu în spital timp de 6 luni, după care a fost eliberat în grija familiei Pentru a ca- muila aceste grave tendinţe antisociale, s-a angajat în provincie, într-un şantier, îndepărtat, unde aveau să se petreacă manifestă- rile agresive pe care le-am semnalat Comisia de expertiză a Capitalei reexarr inînd cazul, confirmă existenţa unor idei delirante de persecuţie şi grandoare la un encefalopat epileiptoid Cazul descris pune în evidenţă pericolul unor recidive în situaţia lipsei înregistrărilor clare a unor cazuri de mare periculozitate socială şi culpabilitatea familiilor prin tăinuirea unor asemenea tulburări psihice cu pre- dispoziţie la agresiuni si crimă Cazul Nr XV Melancolie cu autodenunţarea unor conduite infracţionale Responsabilitate integrală după vindecarea psihozei, sau numai măsuri medicale ? Bolnavul W I , este internat în anul 1956 în secţia specială de psihiatrie pentru efectuarea unei expertize menite să îi sta- bilească capacitatea de discernămînt, în legătură cu deţinerea ilegală a unui număr important de monezi de aur Aspectul ine- dit al cazului consta în faptul că arestarea lui W I intervenise în urma unui autodenunţ Tabloul psihopatologic prezentat de inculpat nu prezenta nici un dubiu Anxios, neliniştit, frămîn- tîndu-se zi şi noapte, se considera cel mai ticălos om de pe su- prafaţa pămîntului, plin de păcate, meritînd cele mai severe sancţiuni, poate chiar şi moartea Demn de menţionat era faptul că aceste monezi nu-i aparţinuseră personal, le primise moşte- nire de la tatăl său care-i dezvăluise ascunzătoarea cu puţin înainte de moarte Diagnosticul de „melancolie" însuşit de comisie în plenul ei ca evident pentru explicarea autodenunţului, devine însă subiect de dispută în interpretarea momentului declanşării bolii şi deci a consecinţelor pe care avea să le suporte bolnavul După preşedintele comisiei starea de melancolie debutase reactiv, în consecinţă urma ca după vindecarea psihozei bolnavul să fie tras la răspundere pentru vina de a fi posedat anterior îmbol- năvirii, în mod ilegal, monezile respective Cel de al doilea psihiatru, membru al comisiei, face opinie separată, apreciind că şocul care a dus la îmbolnăvire s-a produs în momentul cînd s-a aflat posesor fără voie al unor valori ilicite Deşi boala nu a debutat clinic, evident pentru toată lumea, in- clusiv pentru organele de anchetă, decît în momentul autodenun- ţării, starea morbidă s-a insinuat lent, tulburîndu-i somnul şi conştiinţa pînă la dezechilibrarea şi prăbuşirea în psihoză Fap- tul de a nu se fi prezentat la miliţie imediat după ce a aflat de ascunzătoare poate fi explicat prin starea de inhibiţie, de side- rare anxiogenă, mai ales că totul se petrecea în împrejurării dramatice ale agoniei părintelui său Deşi între momentul în care a devenit infractor prin intrarea în posesie ilicită, dar şi invo- luntară, a unor valori interzise prin lege şi momentul declanşării Note: * Caz relatat verbal de tovarăşul procuror Florin Nicolau, căruia îi aducem mulţumirile noastre pe această cale bolii propriu-zise s-a scurs un timp destul de îndelungat, apare verosimil ca frămîntările de conştiinţă care au condus la autode- nunţarea patologică să se fi constituit maladiv încă de la început In această perspectivă perturbările discernămînului intră în dis- cuţie din primul moment şi nu numai din clipa autodenunţului Am prezentat acest caz pentru argumentele care se pot susţine în legătură cu lipsa de culpă în unele con- duite infracţionale, cînd anterior debutului clinic al unei boli psihice se depistează elemente psihopatologice la- tente sau inaparente, cu influenţă negativă asupra capa- cităţii de discernămînl în această lumină bolnavul nu poate fi tras la răspundere după vindecarea psihozei, pentru că toată suita de evenimente i-au lezat încă de la început personalitatea şi conştiinţa Evoluţia psihopa- tologică malignă a cazului către forma depresivă psiho- tică, melancolia cu idei de autoinvinuire si trecerea la autodenunţ confirmă acest mod de a pune problema Cazul Nr XVI* Crimă în stare de afect psihogen Acordarea de circumstanţe atenuante într-un caz de de- păşire a limitei legitimei apărări Faptele s-au întîmplat în pădurile din nordul ţării Pădu- rarul X era un om corect, vigilent, cu simţul datoriei, din care cauză pe lingă respectul pe care şi-l cîştigase îşi făcuse şi mulţi duşmani, îndeosebi, un concetăţean din satul său, al cărui frate fusese condamnat La închisoare pentru furt de lemne (depistat de către pădurarul respectiv), se lăuda de cîte ori avea ocazia că nu-l va ierta niciodată şi că „îi va face de petrecanie' Nu după mult timp, pădurarul s-a pomenit cu acest concetăţean faţă-n faţă în pădure Deşi neînarmat, el se apropia ameninţător de pădurar, iar acesta l-a somat cu arma întinsă să nu se apro- pie Neţinînd seama de somaţii, el continua însă să se apropie ,,De groasa morţii", cum avea să declare mai tîrziu pădu- rarul, „de frică să nu-mi ia arma din mină şi să-mi facă de pe- trecanie, aşa cum se lăudase, n-am mai ştiut ce fac şi am tras să mă apăr" Victima a decedat imediat, iar pădurarul a fost dat în judecată pentru crimă Deşi apărarea a susţinut că inculpatul a acţionat în legitimă apărare, completul de judecată a considerat că s-a depăşit limita legitimei apărări In drept se consideră ca situaţie de legitimă apărare numai acele cazuri în care se răspunde unor atacuri sau pericole cu caracter iminent, convingător şi de neinlăturat In cazul pe care l-arn reprodus s-a dovedit că nu au fost prezente decît două din cele trei condiţii indispensabile, consi- derîndu-se că atacul ar fi putut fi evitat prin alte mijloace, neavînd un caracter absolut de neînlăturat, aşa cum prevede ju- risdicţia legitimei apărări Dar, deşi s-a considerat ca un exces, ca o depăşire a limitei de legitimă apărare, instanţa de judecată a acordat circumstanţe atenuante, condamnîndu-l pe inculpat nu- mai la şapte ani de închisoare Cazul relatat a avut ca scop să scoată în evidenţă că şi în afara unei boli psihice starea de afect psihogen poate conduce la micşorarea responsabilităţii prin acor- darea de circumstanţe atenuante de către organele de judecată Deşi expertiza de psihiatrie judiciară nu a de- pistat nici o tulburare de discernămînt datorată unei boli psihice, completul de judecată a ţinut seama de ceea ce literatura de specialitate denumeşte „afecte cu valoare de boală" Capitolul VII COMPORTAMENTUL CREATOR 1 CREATIVITATEA TEHNICO-STIINŢIFICĂ ŞI CREATIVITATEA ARTISTICA Raporturile dintre diferitele boli psihice şi ca- pacitatea de creaţie constituie la ora actuală una dintre cele mai pasionante şi discutate probleme, interesul ei depăşind cu mult sfera psihiatriei In capitolul de faţă ne vom ocupa în special de ca- pacitatea artistică de creaţie, pe motivul că prezenţa creaţiilor tehnico-stiinţifice este cu mult mai rară în lumea bolilor psihice Deşi psihopatologia nu exclude creaţia tehnico-stiinţifică, aceasta parc să rămînă totuşi apanajul minţilor foarte bine organizate, unde chiar dacă fantezia creatoare îşi permite desprinderi de realitatea imediată nu o poate face decît sub un control extrem de exigent şi cu reîntoarceri permanente la concret, efort pe care în general bolnavul psihic nu-l poate decît rareori realiza Acesta este motivul pentru care creativitatea tehnico- stiinţifică se întîlneste mai frecvent în anomaliile com- portamentale de limită, în psihopatii sau în ceea ce K Leonhard denumeşte eufemistic personalităţi accen- tuate" Un exemplu concludent ne apare a fi fost cazul lui Bernard Palissy, autodidactul de origină franceeă, născut în 1510, care şi-a închinat întreaga viaţă reinventării meşteşugului obţinerii emai- lului şi deci al faianţei Pînă la reuşită au fost necesari şaispre- zece ani de privaţiuni şi de nenumărate eşecuri Dar ce legături poate avea acest exemplu de succes creator prin perseverenţă şi sacrificiu de sine cu psihopatologia ? Obsti- naţia lui Palissy se traducea printr-o mizerie de nedescris care se răsfrîngea asupra soţiei şi copiilor proprii Epuizînd orice resurse materiale pentru întreţinerea focului din cuptorul destinat descoperirilor sale, el a început să sacrifice gardul curţii şi mobila din casă Cînd a aruncat în fee şi scîn- durile duşumelelor şi sfărîma acoperişul casei, familia a recurs la sprijinul autorităţilor pentru înlănţuirea „nebunului fanatic" Şansa creatorului a constat în splendoarea emailului care a în- ceput să strălucească la momentul oportun, tocmai cu ocazia ul- timei experienţe pe care a mai putut să o facă Desigur, este extrem de dificil de apreciat retrospec- tiv componenta psihopatologică dintr-uii comportament, cu atît mai mult cu cît el s-a soldat cu o reuşită De fapt, au existat gînditori care au exprimat ideea ca cel puţin în unele privinţe, boala psihică nu reprezintă decît eşe- cul efortului prometeic de totdeauna al omenirii spre mai mult şi spre mai bine în privinţa creaţiilor artistice există cu mult mai pu- ţine incompatibilităţi Ea se întîlneste cu o frecvenţă deosebit de mare în psihopatologie Pentru mulţi ar exista chiar similitudini şi puncte comune : „Atît artis- tul, cît şi nevroticul — spunea Freud — se ţin departe de realitate, prin conduite de substituţie" Arta ar fi un substituent, un mecanism de sublimare, un mijloc de autodepăşire Analiza materialist-dialectică a fenomenului artistic a permis să se precizeze că, alături de efortul de creaţie a \alorilor materiale rezultate din prelucrarea i trans- formarea nemijlocită a unor obiecte (însuşiri, relaţii, pro- cese) materiale, în dezvoltarea creatoare a omului se poate distinge şi un moment dedicat exclusiv producţiei de valori spirituale, ceea ce se presupune ,,o operaţie de prelucrare ideală, de elaborare mintală a unor noţiuni, teorii ştiinţifice sau imagini artistice " Astfel „actul creator de cultură este legat de realitate în chip mijlocit prin intermediul conştiinţei oamenilor care îşi însuşesc valorile spirituale respective" 123 Ţinînd seama de relativitatea distincţiei dintre valo- rile materiale şi cele spirituale — ,în orice proces de creaţie culturală, idealul şi materialul se presupun reci- proc, se implică cu necesitate" trebuie să recunoaştem că prin dezvoltarea fanteziei omul a depăşit modalitatea directă de a obţine satisfacţii, dînd cale liberă împlinirii artistice a tuturor dorinţelor şi tendinţelor sale, chiar şi a celor imposibile Această cale alambicată şi subtilă de realizare indirectă a tuturor ambiţiilor a devenit cu timpul un bun si o necesitate aproape general ome- nească, dacă nu întotdeauna sub forma personală de exprimare, cel puţin prin identificarea extaziată cu pro- dusele artistice ale altora Considerată mai întîi de natură divină, creaţia artis- tică a fost legată în succesiune istorică de nebunie, de vis, de inconştient ca o concesie făcută realităţii, poate chiar ca o fugă de ea Bineînţeles, aceste etape de inter- pretare au fost depăşite, procesul creaţiei artistice recu- noscînd participarea unor factori explicativi din ce în ce mai multilaterali, pe măsura aprofundării subiectului Lăsînd la o parte problema creaţiei artistice în sine, ca depăşind sfera preocupărilor noastre, ne vom con- centra atenţia asupra raporturilor ce se pot stabili între diferitele boli psihice şi creativitate, mai cu seamă că întotdeauna a existat atracţia de a se face apropieri între ele, pînă la limitele atît de discutate dintre geniu şi ne- bunie Cînd vorbim despre creaţiile artistice din punct de vedere psihopatologic, urmărim să scoatem în evidenţă tot ceea ce ar putea reprezenta o formă indirectă de con- fesiune-s'mptom, tot ceea ce ar putea fi interpretat ca revelator pentru o formă sau alta de existenţă patologică Cu alte cuvinte, psihiatrul poate găsi în producţia artis- tică pe care o studiază, pe lîngă posibilitatea comună de înţelegere a personalităţii respective, a dinamicii ei, şi un mijloc de depistare a unor elemente patologice, even- tual de argumentare în plus in susţinerea unui diag- nostic Se pare însă că arta epocii actuale, prin înglobarea declarată şi oficială în limbajul artistic modern a unor modalităţi de exprimare care odinioară aparţineau nu- mai psihopatologiei, a introdus foarte multe elemente de dificultate în descifrarea mesajului pe care îl conţine fiecare creaţie Asemenea producţii moderne, deşi pot mima perfect simbolistica tensionată, regresiunea infan- tilă sau limbajul de neo-formaţie, nu vor avea bineîn- ţeles o semnificaţie psihopatologică, cu toate că ele au un corespondent clinic psihiatric cunoscut Unele modalităţi originale actuale de exprimare ar- tistică — literare sau plastice — utilizează mijloace prin care odinioară nu vorbea decît boala Evident, după cum modul de existenţă hippy care a împrumutat din moda- litatea autentică schizofrenă o serie de trăsături cum ar fi indiferentismul, dezinteresul faţă de bunurile ma- teriale, neglijenţa faţă de igiena corporală şi aspectul vestimentar, precum si apetitul spre cufundare în para- disuri artificiale, nu devine prin acestea boala numită schizofrenie, în mod egal utilizarea în artă a unor mij- loace, oricît de bizare, nu este suficientă pentru a certi- fica un diagnostic „Unica diferenţă dintre un nebun şi mine — răs- punde Salvador Dali întrebărilor unui ziarist — este că eu nu sînt nebun Mă bucur de toate binefacerile nebu- niei fără a avea nici-un inconvenient Nebunia mea este o nebunie de precizie bazată pe structuri paranoice, deci cea mai bună formă a nebuniei care poate exista în lume" La această declaraţie a libertăţii absolute de ex- primare nu ne rămîne altă alternativă decît de a încerca un corectiv prin cuvintele lui Henry Ey : „producţia es- tetică patologică realizează în aşa măsură idealul supra- realist, încît niciun suprarealist nu-l va putea vreodată atinge dacă nu e cu adevărat nebun" 126 Dificultăţile de a diferenţia creaţiile artistice normale de cele cu semnificaţie psihopatologică nu se datorează însă numai faptului că trăirile exprimate prin artă nu mai prezintă garanţia acelui certificat de autenticitate, de strictă reproducere a unor experienţe personale, ci mai ales predispoziţiei artistului de a reda, indiferent de gradul de echilibru psihic în care se află, aceleaşi laturi general omeneşti, dorinţe, tendinţe şi ambiţii cu numitor comun în sănătate şi boală Dealtfel, sistemul clasic de analiză a unei opere de artă aplică aceleaşi criterii de clasificare ale esteticii aca- demice, bazate pe particularităţi de formă şi conţinut, indiferent de provenienţa operei De asemenea, aborda- rea structuralistă, recunoscînd că fiecare om, indiferent de echilibrul sau dezechilibrul său psihic, are un mod personal de a percepe lumea, conform propriei sale psihopatologii, conform întregii sale structuri mintale, se adresează de fapt unor laturi general-omenesti In mod egal, considerentele fenomenologiei au o aplicabilitate comună, generală După acest curent, nici-o operă de artă, nici-un tablou nu poate fi înţeles ca un obiect „în sine", detaşat de creator şi de public, ci numai ca un tot, ca o interrelaţie Orice expresie artistică reprezintă, după cum se ex- primă psihiatrul existenţialist E Minkowski, ,,un monism trăit în doi termeni" Mesajul conţinut nu poate fi în- ţeles decît cînd cele două conştiinţe (a creatorului şi a privitorului) comunică între ele Ideea că psihiatrul tre- buie să se plaseze în momentul psihic în care bolnavul a creat opera sa, derivă de fapt din constatarea generală că oricine emite o interpretare sau face o judecată de valoare cu privire la o operă de artă trebuie să ţină seama în orice împrejurare de „descrierea comprehensivă a unei conştiinţe într-o situaţie determinată" Dacă pentru existenţialism se consideră suficient ca interpretul - - critic de artă, psihopatolog sau simplu privitor — să facă efortul de „a fi în lume", efortul de a trăi momentul existenţial al creării tabloului sau ope- rei respective, psihanaliza solicită un plus de participare activă, anume o intrepretare a conţinuturilor simbolice, considerate ca mesaje ale inconştientului După cum subliniază Al Olaru ,raportul fenomenologic (între bol- nav si conţinut) este plasat de psihanaliza într-o struc- tură psihogenetică, relevînd o exteriorizare a psiho- traumelor si a semnificaţiei care li se acordă Vom re- marca totdeauna în produsul practic psihopatologic frec- venţa unor obiecte, încărcate cu sensuri simbolice şi a unor scene sau teme mai mult sau mai puţin semnifica- tive" 1'27 Spre exemplificare : arborele ar reprezenta pro- iecţia emoţională a eului, muntele al masculinităţii, ochiul, frecvent reprodus de bolnav, ar avea semnificaţia ochiului care vede tot, ochi bun, ochi rău Dar, tocmai datorită marii încărcături de semnificaţii, tema ochiului ocupă un loc de favoare aproape în toate producţiile pictorilor suprarealişti, consacraţi si evident situaţi în afara psihopatologiei, cum ar fi Chagall, Pi- casso, Max Ernest, Ţuculescu etc Dealtfel interpretările psihanalitice pun foarte puţin preţ pe delimitările clare dintre patologie si normalitate, tocmai pentru că toate creaţiile artistice nu ar reprezenta decît forme mai mult sau mai puţin reuşite ale unui proces identic de sublimare Nici chiar cele cinci legi formale ale expresiei plas- tice în schizofrenie sintetizate de R Volmat şi studiate cu atenţie de către A Romila nu permit o diferenţiere certă După cum regresiunea la o simbolistică infantilă sau ancestrală poate reprezenta numai un mijloc „ele- vat" de exprimare artistică si celelalte expresii formale, considerate concludente de către autor, pot depăşi sfera psihopatologiei Nici realismul intelectual, „sub domina- ţia schemelor interne, concepute subiectiv", nici stiliza- rea excesivă si nici repetiţia stereotipă nu pun amprenta patologicului cu certitudine Astfel, excesele simbolistice sau stereotipiile care se întîlnesc în arta populară, deşi sînt considerate în mod unanim ca forme infantile şi primitive de exprimare sau ca impulsuri afective arhaice, nu reprezintă argumente concludente de manifestare psihopatologică Mai mult decît atît, stilizarea si agluti- narea imaginilor (condensarea) nu pot fi atribuite numai proceselor psihopatologice, uneori chiar contrariu, unei capacităţi valoroase de a extrage esenţialul în scopul ob- ţinerii unor semnificaţii mai înalte Cînd suferindul psihic în căutările si frămîntările lui îşi confecţionează forme noi de expresie, el urmează de fapt calea bătătorită de toate spiritele novatoare, în per- manentă căutare a unui limbaj cît mai potrivit, pe mă- sura complexificării mereu crescînde a relaţiilor şi cu- noştinţelor umane Este drept că în bolile psihice, mai ales în cele deosebit de grave, aceste căutări corespund din ce în ce mai mult unei false complexificări sau mai bine zis unei forme negative de complexificare, dar acest aspect nu schimbă esenţa procedeelor utilizate Cînd in- teligenţa practică a poporului englez a dat naştere cu- vîntului „Smog", pentru a defini particularitatea cerului londonez, prin contopirea cuvintelor mai vechi „Smoke"- fum si ,Fog"-ceaţă, recurgea de fapt la un cuvînt de neo-formaţie prin condensare Cînd am urmărit cu in- sistentă să înţelegem ce anume voia să exprime schizo- frenul B N cînd scria într-o cerere de angajare : „sub- semnatul vă roagă să binevoiţi Si-Ji dispuneţi'1 a trebuit să aflăm că acest Si-Ji deriva în gîndirea bolnavului din italienescul ,,Si" (da, adică aprobare) şi franţuzescul ,,Je" (deformat în „Ji" pentru eufonie şi care voia să însem- neze „pentru mine" !) Cu alte cuvinte, el îşi exprima printr-un cuvînt de neoformaţie, construit prin conde- sare, speranţa de a i se aproba o cerere Din cele spuse pînă acum, am urmărit să relevăm gradul de dificultate în stabilirea unei legături de cer- titudine între tipologia creaţiei artistice şi psihopatologie, de îndată ce nici absurdul şi nici procedeele de expri- mare nu conţin în ele însile trăsături patognomonice pentru un diagnostic psihiatric Hazardîndu-ne în tentativa de interpretare a relaţi- ilor dintre psihopatologie şi creativitatea artistică, avem sentimentul apăsător al unui pericol iminent A căuta să stabileşti unele eventuale corelaţii înseamnă a păşi conştient într-un cîmp minat de susceptibilităţi şi nenu- mărate idei preconcepute, atît în lumea psihiatrică, cît şi a tuturor creatorilor sau amatorilor de artă Cu toate acestea ne vom asuma acest risc, sprijinindu-ne si în acest domeniu pe teoria celor trei nivele şi a determinis- mului relaţional CURENTE ŞI OPINII CONTRADICTORII PRIVIND CAPACITATEA DE CREAŢIE ARTISTICA A SUFERINZILOR PSIHICI a) Creaţia artistică este incompatibilă cu boala psihică (Eduard PamfilJ Ed Pamfil şi colaboratorii săi consideră grafica schizofrenică în afara oricărei scări de valori artistice, întrucît, independent de condiţia talen- tului, ea nu ar împlini o funcţie expresivă şi nu ar fi purtătoarea unui mesaj intenţionat „Creaţia" (între ghilimele) grafică a schizofrenilor ar fi numai o manifestare a tulburărilor de limbaj şi ex- presie, o modalitate patologică de comunicare, ce nu ar obiectiviza decît sindromul disociativ, caracteristic bolii „Tot ce poartă titlul pompos de artă psihopatologică, seamănă cu cea nepatologică printr-un abuz de termeni Bolnavul mintal monologhează produsele sale artistice sînt mesaje pentru nimeni Dacă a curs totuşi atîta cer- neală despre «arta nebunilor»-, aceasta se datoreste fap- tului că decodarea posibilă dintre psihismul comunicant (normal) , transformă opera bolnavului mintal, nu în artă, nici para-artă etc , ci într-un document revelator, deci dramatic, al existenţei sale alienate" 128 b) Creativitatea artistică a unor bolnavi psihici se datorează normalităţii restante (C Belciugăţeanu) Ceva rnai puţin categoric, C Belciugăţeanu admite posibili- tatea ca unii bolnavi psihici să conserve capacitatea de creaţie artistică în adevăratul înţeles al cuvîntului Va- loarea artistică a acestor producţii s-ar datora, însă, unor insule de normalitate restantă Deşi Freud la timpul său afirmă cu multă rezervă că referinţele sau cercetările asupra corelaţiilor ce se pot face între creativitatea artistică şi psihopatologie „nu pretind să explice geniul creatorilor, dar ele arată ce anume i-au dat trezirea şi ce fel de materie i-a fost hă- răzită prin destin", C Belciugăţeanu consideră totuşi că „înjosind în genere persoana umană, doctrina freudiană a susţinut că orice creaţie s-ar datora insatisfacţiei se- xuale, dezvoltată defectuos sau deviată, adlerismul a pre- tins în spirit filistin mic-burghez, că realizările oricît de majore, inclusiv creaţia artistică, s-ar reduce la su- pracompensarea unei inferiorităţi Oamenii supradotaţi, în diverse domenii, indiferent că resimt sau nu şi stări de inferioritate, sînt capabili să-şi concretizeze nemul- ţumirea în elaborări, inclusiv artistice Chiar în cazul unor creatori ca Holderlin, Dostoievski, Van Gogh, Ţucu- lescu, la care tulburările au atins intensitatea psihotică, deobicei de tip schizofrenic sau epileptic, opera nu-i nicidecum o reflectare exclusivă a patologiei psihice, ci, dimpotrivă, o demonstraţie strălucită a gradului în care echilibrul poate contrabalansa boala, prin elementele să- nătoase preexistente psihozei" Explicaţia principală a reuşitei artistice a unor bolnavi psihici s-ar datora în primul rînd unei „foarte înalte capacităţi de organizare şi dozare, ţinînd de trăsăturile psihice sănătoase" c) Opera de artă aparţine exclusiv normalităţii psi- hice Arta psihopatologică este produsul bolnavilor in- ternaţi (C Enăchescu) Recunoscînd ,,existenţa incontestabilă a unor ele- mente comune artei psihopatologice şi creaţiei artistice normale" şi constatînd că ,,pe baza acestora, în studiile de specialitate s-au făcut multe speculaţii, de cele mai multe ori problema luînd un caracter confuz, neştiinţi- fic", C Enăchescu trece la delimitări menite să evite orice risc de eroare, „în acest sens, precizează autorul, se consideră că opera de artă este produsul artistic al personalităţilor creatoare normale * mintal ; arta psiho- patologică aparţine alienaţilor mintali obişnuiţi internaţi în spitalele de boli mintale si care au desenat sau pictat în cursul bolii ; patografia reprezintă creaţia artistică a artiştilor consacraţi care în decursul vieţii lor au pre- zentat tulburări mintale variate care s-au reflectat în operele lor ulterioare îmbolnăvirii",129 Intr-o lucrare ulterioară dedicată psihodiagnosticului proiectiv, C Enăchescu devine mai puţin rigid si forma- list în legătură cu relaţiile dintre fenomenul proiectiv si formarea delirului paranoid Autorul îi recunoaşte lui Freud meritul de a fi arătat modalitatea prin care „crea- ţia artistică este proiecţia artistului în opera sa", în com- paraţie cu primele sale teze, C Enăchescu îşi lărgeşte mult orizontul, recunoscînd la modul general că „pe plan psihologic actul creator este unic, indiferent de scop, determinare, mijloace de finalizare etc " 13° d) Particularităţile de personalitate şi suferinţele psihice pot impulsiona creativitatea artistică (Const Vlad) O altă linie de gîndire o vom exemplifica prin optica lui C Vlad, reflectată printr-un studiu patografic asupra operei lui Eminescu Autorul nu crede numai într-o su- pradotare genetică, leagă marile realizări de trăirile au- tentice, de particularităţile personalităţii poetului, ca germen al unui perpetuu sbucium creator , Note: * Sublinierile ne aparţin (N A ) ,Faptul că în- treaga lui operă a reieş;t dintr-un sbucium, dintr-un con- flict sufletesc de neînchipuit îi face mai mare cinste, decît dacă am admite că tot geniul lui a fost primit de-a gata, moştenit de la părinţi sau de la zei" 131 Particularitatea personalităţii lui Eminescu consta după C Vlad, în a fi fost închisă în sine si de a fi pre- zentat în termeni psihiatrici „ceea ce numim o schizoi- die" Această caracterizare-diagnostic nu ar reieşi numai din nenumăratele date biografice, ci mai ales din faptul că operele artistului ar traduce tot atîtea proiecţii ale propriului său suflet „Descrierile poetice - - se afirmă peremtoriu - - nu pot fi simple proiecţii intelectuale, au rădăcini în sufletul poetului" Eroii lui Eminescu ar fi singuratici si străini de rea- litate, pentru că el însuşi era aşa Dacă sărmanul Dionis avea obiceiul „să citească numai ceea ce se potrivea cu predispunerea sa sufletească atît de visătoare pentru el visul era o viaţă şi viaţa un vis", era pentru că însuşi Eminescu citea tot felul de cărţi din timpuri şi locuri cît mai îndepărtate : mitologii, istoria Babiloniei, Asiriei, Persiei, Indiei etc , ca să-si poată aduna material pentru construcţia lumii reveriilor şi visului " Cînd cineva re- vine atît de des la o imagine sau la un anumit fel de a se exprima denotă întotdeauna o experienţă proprie, o necesitate intra-psihică" De aceea, eroii lui Eminescu stau îndelung în faţa oglinzii, „se uită cu mirare în ochii proprii" (La Aniversare), dialoghează cu propria-şi um- bră (Săi mânui Dionis) sau se uită ore întregi în oglindă, strîmbîndu-se la sine-însuşi, ca în Geniu pustiu, înstră- inarea de realitate si incapacitatea de a se adapta la ea s-ar fi datorat unei forme de narcisism, privit ca un ,,re- fugiu în sine şi la sine, cu îndestulare în persoana pro- prie şi într-o lume creată după bunul plac şi nu după cum o arată realitatea" In dragoste Eminescu ar fi avut dificultăţi de adap- tare, existenţa sa fiind caracterizată printr-o anumită in- capacitate de a iubi altfel decît ideatoriu „în ceea ce mă priveşte pe mine — ar fi zis chiar poetul — apoi, deşi am fost de multe ori îndrăgostit, dar să vă spun drept eu n-am iubit niciodată Eu mă înşelam pe mine însumi luînd drept dragoste dorinţa de dragoste" (G Călinescu) „O ! de-aş putea iubi", se lamentează Toma Nour din Geniu pustiu, „înţelegi tu ce înseamnă a nu putea iubi? A nu iubi nu-i nimica — a nu putea iubi e grozav" In „Cezara" situaţiile se repetă identic : „El o strînge cu atîta putere, încît se încleştase amîndoi într-o îmbră- ţişare lungă şi nervoasă Cezara veni drept înainte-i, se înclina asupra-i şi-l săruta cu ochii pe jumătate în- chişi, de nenumărate ori El nu simţea nimic asemenea unui copil ameţit de somn, pe care mama îl desmeardă" Aci ar fi una dintre cheile cele mai importante în de- scifrarea acestui blocaj, acestei „pareze afective", care s-ar datora unei fixări în copilărie, care l-a ancorat în tipul matern de dragoste Din acest motiv toate iubirile lui Eminescu ar păstra ceva din timiditatea şi gingăşia adolescentină, cu timbru de duioşie dar şi de prohibiţie Datorită acestui reflex al iubirii de mamă, al an- corării în atmosfera copilăriei, imaginea feminină va ră- mîne pentru el eterică, de un ideal intangibil „O, mamă, dulce mamă, din negura de vremi/ Prin freamătul de frunze la tine tu mă chemi/ / Cînd voi muri, iubito, la creştet să nu-mi plîngi/ Din teiul sfînt şi dulce o ramură să frîngi/ / Ne pună-n încăperea aceluiaşi sicriu / De-a pururea aproape vei fi de sinul meu/ Mereu va plînge apa, noi vom dormi mereu (O, mamă ) Din confuzia aceasta de sentimente, din puritatea, dar şi din ambiguitatea lor, din autenticitatea lor cu totul particulară, dar şi din corespondentul lor general uman s-ar naşte pe fondul unei capacităţi cu totul deosebite de exprimare acea inegalabilă putere de emoţionare artis- tică, pe care o întîlnim în toate creaţiile eminesciene Cum se explică, însă, se întreabă C Vlad, că la Emi- nescu se întîlnesc paralel atîtea elemente de gîndire lo- gică, matură, alături de altele net dominate afectiv, pre- logice cu amprenta unor complexe puberale sau chiar infantile de necontestat ? Fiecare existenţă umană ar trece obligatoriu printr-o fază a visurilor sau a primei copilării, „unde ne găsim conturarea noţiunilor care se încalecă si se întretaie pînă la substituire", printr-o a doua fază a reveriilor, carac- teristică pubertăţii ,,unde se înlocuieşte realitatea cu imaginea ei" si, în sfîrşit, o ultimă fază a gîndirii logice, corespunzătoare maturităţii Aceste trei faze ar repeta ontogenetic succesiunea filogenetică a celor trei epoci, magico-animistă, religioasă şi ştiinţifică din procesul evo- lutiv al maturizării psihice a umanităţii O viziune asemănătoare, chiar generalizatoare, măr- turisesc şi Caillet şi Dedee prin afirmaţia că mentalitatea primitivă, prelogică persistă şi la omul civilizat, dar că ea nu apare decît la si prin poet La Eminescu acest fe- nomen ar fi extrem de evident, întreaga sa viaţă şi operă purtînd însemnul complexelor infantile şi pube- rale Aşa s-ar explica faptul că în foarte multe din ope- rele lui apare sub diferite forme şi variante unul şi ace- laşi leit-motiv : lupta cu un al treilea (imagine paternă) pentru cîştigarea iubirii uaei femei (de tip matern), fe- meie la care nu se poate însă ajunge, după care urmează în mod fatal o pedeapsă (vezi Geniu pustiu, Sărmanul Dionis, Cezara, Luceafărul) întrebarea stranie a unui erou imaginat de Eminescu: „oare cîţi oameni sînt într-un singur om ?" ar traduce o lipsă de unitate a „eului", acest „sîmbure" al personali- tăţi Slaba coeziune a eului ar rezulta dintr-o nereuşită a identificării cu părintele propriu Identificarea cu tatăl ar reprezenta în general o condiţie sine qua non pentru constituirea solidă şi unitară a oricărt-i personalităţi în condiţiile unor „prea mari impulvuni primitive" (cau/e ereditare) sau ale unei educaţii prea severe sau contradictorii (cauze cîştigate) individul sirnie în sine un fel de discordanţă, un fel de conflict- între două ordine de tendinţe care se bat cap în cap şi „care îi dau irnpie- sia că sînt doi sau mai mulţi oameni în el, pe care nu-i poate în nici-un chip împăca" Dar să zicem conchide C Vlad - - că despicarea personalităţii în două sau mai multe euri, după cum s-a dedublat Sărmanul Dionis în Dionis şi Dan meşterul Ruben în Ruben şi Rivcn, sau lupta cu imaginea proprie din Marchizul si umbra sa etc , le-ar fi putut împrumuta de-a gata de la romanticii ger- mani, ca si expresia „oare cîţi oameni sînt într-un sin- gur om", dar găsim la Eminescu stări sufleteşti în aşa fel descrise, încît dovedesc o experienţă sufletească proprie care nu poate fi decît originală" Versurile de tipul : „Şi cînd gîndesc la viaţa-mi, pare că ea curai încet repovestită de o străină gură/ Ca şi cînd n-ar fi viaţa-mi, ca şi cînd n-aş fi fost / Cine-i acel ce-mi spune povestea pe de rosti De-mi ţiu la el urechea şi rîd de cîte ascult! Ca de dureri străine ? Parcă-am murit de mult" (Melancolie) sau „Că-n orice om din lume un duşman mi se naşte/ C-ajung pe mine însumi a nu mă mai cunoaşte" (Rugăciunea unui dac) sau „Vino iar în sîn, nepăsare tristă/ Ca să pot muri liniştit, pe mine/ Mie redă-mă ' (Odă în metru antic) In cazul acesta, trebuie să încadrăm creaţia emines- ciană în modalitatea de expresie artistică schizofrenă ? Evident, nu, afirmă C Vlad : „a fost o minune de echi- libristică faptul, că deşi se afla necontenit pe muchea prăpastiei, s-a menţinut totuşi de-asupra fără să se pră- buşească în întunericul acelei maladii care, ce e drept l-ar fi scăpat pentru totdeauna de frămîntări, dar ne-ar fi lipsit în acelaşi timp si pe noi de acele curcubee de lumini feerice, pe care le-a produs mistuindu-se pe sine" 132 După autor, la baza multora dintre marile crea- ţii artistice, cel puţin ale acelora caracterizate prin fră- mîntare atît ca viaţă personală a creatorului, cît si ca reflectare în opera de artă ar sta o veritabilă autocom- bustiune, întreţinută de seria complexelor cristalizate încă din copilărie 3 NECESITATEA DE EXPRIMARE ARTISTICA Tendinţa generală de delimitare respectuoasă a creaţiei artistice de tot ceea ce ar putea aminti de pa- tologia psihica pare să-si aibe rădăcinile intr-un fel de pudoare, în sentimentul că orice apropiere între ele ar reprezenta o impietate dacă nu chiar un ultragiu, senti- ment care se desprinde şi din literatura de specialitate mondială, nu numai din cea românească Astfel, ideea că arta ar fi produsul factorilor rămaşi intacţi în persona- litatea bolnavului izvorăşte din consideraţiile unor psi- hiatri de talia lui Prinzhorn, E Bleuler, R Volmat, Na- \ raţii şi alţii Robert Volmat afirmă cu fermitate că „dacă artistul se nevrozează el obiectivează aceasta în lucrările sale pentru că are talent, nu pentru că are nevroză", conclu- zionînd că „sursa operii este talentul şi nu tribulaţiile libidoului" Şi Henry Ey resimte nevoia să afirme că boala psihică nu produce opere de artă, că nu este creatoare Cu toate acestea el adaugă o observaţie paradoxală, dar care lărgeşte cu mult cîmpul de înţelegere, anume că boala psihică „va elibera materia estetică, nucleul liric imanent naturii umane" Astfel, deşi eliberarea poten- telor lirice trebuie să ţină şi de alte condiţii, ni se con- firmă posibilitatea ca datorită bolii si numai bolii psihice să apară necesitatea exprimării artistice anterior inexis- tentă sau cel puţin inaparentă O pacientă a noastră cu psihoză maniaco-depresivă, pe care am îngrijit-o în cele şase accese pe care le-a prezentat pe o perioadă de aproape 15 ani, cu ocazia fie- cărui nou acces resimţea necesitatea irezistibilă de a se reapuca de pictură, necesitate care dispărea ca prin far- mec odată cu vindecarea fiecărui acces In plus, de fie- care dată, apărea paralel si impulsul de a revedea locu- rile copilăriei, de a reînnoda vechile relaţii, de a-si revedea vechii prieteni, de a retrăi anumite momente de căldură şi acurateţa din adolescenţă Faptele s-au petrecut sub o formă atît de stereotip fatală, încît avem certitudinea că în cazul neşansei unui nou acces totul s-ar repeta identic „Eliberarea nucleului liric imanent naturii umane" despre care vorbeşte H Ey semăna în acest caz cu un fenomen de regresiune la o epocă după care pacienta tînjea, epocă de fericire pe care maturitatea nu a reuşit să o compenseze sau să o supli- nească cu suficiente satisfacţii actuale In calitate de clinicieni am avut de foarte multe ori prilejul de a vedea cum artistul îşi poate pierde vocaţia odată cu boala, pentru a-i reveni cu vindecarea, dar si contrariu, cum pot căpăta ,glas" persoane care anterior îmbolnăvirii erau cu totul străine de forma artistică de exprimare Aceste observaţii, extrem de numeroase, ne fac să privim cu rezervă tabloul idilic în care pentru creaţia artistică nu este loc decît pentru o categorie aparte de supradotaţi, de supraoameni, care, chiar în cele mai grave boli psihice conservă laturi sănătoase prin care TALENTUL, acest mister înnăscut, se desfăşoară implacabil în afara oricăror tribulaţii Bineînţeles, pentru a găsi locul exact al creativităţii artistice, va trebui să se păstreze măsura, să nu se cadă în cealaltă extremă C Belciugăţeanu avea dreptate cînd afirma că „numai psihiatria contaminată de senzaţional a putut susţine că fără morbiditatea personalităţii, crea- tivitatea, mai ales artistică s-ar stinge" Avem totuşi impresia că reacţia firească faţă de ase- menea exagerări a condus la altfel de exagerări, anume, fie că în cadrul psihopatologiei nu s-ar putea vorbi des- pre artă sau valori, fie că reuşita artistică nu s-ar putea datora decît normalităţii sau în caz de boală părţii rămase sănătoase Dacă primul tip de exagerare este desminţit de nenumăratele opere provenite de la marii creatori despre care se ştie cu certitudine că au suferit de boli psihice, al doilea tip impune o analiză şi o argumentare, ştiută fiind atracţia pe care o exercită asupra spiritului nostru apologia sănătăţii psihice, cel puţin parţiale, dacă nu se poate altfel, în cazul în care valoarea unor creaţii se impune si nu mai poate fi contestată în înţelegerea noastră, capacitatea de creaţie a bolna- vilor psihici nu poate fi tradusă ca o preluare de sarcini, aşa cum cineva ar putea continua să-şi manifeste talen- tul de pictor utilizînd mina stingă după ce şi-a pierdut-o pe cea dreaptă Unitatea proceselor psihice este abso- lută Psihicul uman nu poate fi închipuit ca fiind consti- tuit din parcele, _unele bolnave şi sterpe şi altele sănă- toase, cu capacitate de producţie Noi am văzut situaţii în care aşa-zisa „înaltă capacitate de organizare si dozare" era numai o aparenţă, reuşita datorîndu-se tocmai lipsei de dozare, monoideismului, indiferenţei faţă de sine si faţă de semeni, orgoliului nemăsurat, egocentrismului adică unei incontestabile serii de trăsături psihopatice Procesul creaţiei, clar subliniat de R Volmat, nu poate fi înţeles decît ca o rezultantă a împlinirii tuturor for- ţelor psihice conştiente şi inconştiente, intelectuale si afectiv-voliţionale, fiind totodată o depăşire a acestor calităţi Avem convingerea că ideea de unitate prin îm- pletirea tuturor forţelor din om în actul de sinteză su- perioară pe care-l reprezintă creaţia artistică nu va putea fi sacrificată în nici-o împrejurare — nici chiar în cele privitoare la bolile psihice sau la trăsăturile psihopatice, - fără a sacrifica sau prejudicia adevărul ştiinţific Pe această linie de gîndire îndrăznim să susţinem, în pofida unor păreri consacrate, că pentru a înţelege sursa unor opere de artă, nu ne putem mulţumi atribuindu-le numai talentului, ci trebuie să înţelegem ce anume se află la baza impulsului către creaţia artistică Din acest unghi, efervescenţa afectivă sau „tribulaţiile libidoului" nu vor mai putea fi ocolite Mai mult decît atît, necesitatea lirismului şi apariţia limbajului artistic ca formă superioară de exprimare a stărilor afective intense şi deosebite nu ni se par cu ni- mic legate de existenţa sau non-existenţa talentului Ştim că adolescenţa, perioadă eminamente încărcată in- stinctivo-afectiv, este aproape inevitabil legată de ase- menea impulsiuni Indiferent dacă are talent sau nu, ra- reori se întîmplă ca un tînăr să fie ocolit de imboldul de a scrie poezie Dar, chiar depăşind vîrsta adolescenţei, dimensiunile pleiadei de pretendenţi la calificativul de artişti pe baza unor „opere" situate în afara oricăror urme de talent este neînchipuit de mare Criticii de artă şi mai ales redactorii rubricilor din revistele de specia- litate o pot atesta din plin în mod egal, psihiatri pot furniza şi ei date din prac- tică prin care să arate cum multora li s-a deschis poarta patologiei psihice tocmai prin decalajul instalat între perseverenţa veleităţilor şi slabele posibilităţi sau lipsa totală a talentului Aceşti oameni resimt totuşi necesi- tatea de exprimare artistică, de creaţie artistică, de con- firmare prin intermediul limbajului artistic Pentru noi, noţiunea de „necesitate de exprimare artistică" este ex- trem de preţioasă, fără ea nu am putea porni la dise- carea complexelor raporturi dintre psihopatologie şi crea- tivitate Necesitatea de exprimare artistică poate apărea atît în condiţii de normalitate, cit şi în afara ei, o poţi întîlni atît în lumea celor înzestraţi cu talent, cit şi în afara ei, după cum poate lipsi în oricare din aceste eventualităţi Recunoscînd posibilitatea teoretică a apariţiei fenome- nului de necesitate de exprimare artistică atît în lumina sănătăţii absolute, cît şi în întunericul patologiei psihice celei mai grave, înţelegem implicit — în condiţiile exis- tenţei talentului si a unui nivel de cultură corespunză- tor posibilitatea ca în zona intermediară să apară ine- dite şi inegalabile efecte de clar-obscur Intensitatea afectelor, autenticitatea sentimentelor extreme ce se dezvoltă cu precădere la frontiera elastică sau imprecis delimitată dintre normalitate şi patologie, explică exaltarea unor performanţe artistice, precum şi exultarea reacţiilor noastre estetico-emoţionale După cum subliniază R Volmat, creaţia artistică se dezvăluie ca ,,un fenomen primar, ca o soluţie la un complex de contradicţii, nefiind nici un fel de dezbatere intelectuală, dar nici un proces afectiv inconştient supus hazardului" In ceea ce priveşte talentul, trebuie subliniat că nu- mai prin el se poate certifica scara valorică a expresiilor artistice Datorită imaginaţiei, puterii ei de a se substitui realităţii, în ultimă analiză datorită talentului, s-a reuşit să se treacă dincolo de limitele obişnuite ale experien- ţelor umane După cum am arătat la începutul acestui capitol, prin intermediul unor spirite înzestrate si ori- ginale s-a ajuns ca mijloace care aparţin prin origine fazelor primitive din dezvoltarea omenirii, coşmarului şi psihopatologiei propriu-zise, să intre în patrimoniul mij- loacelor moderne de exprimare artistică Acest fenomen destul de comun_ astăzi nu a făcut însă ca psihopatologia să-si piardă mijloacele ei autentice de exprimare artistică In acelaşi timp, subliniem — în lumina observaţiilor noastre - - că mijloacele de exprimare artistică ale bol- navilor psihici nu trădează întotdeauna gra\itatea sau proporţionalitatea proceselor subiacente, uneori fiind aproape în totalitate disimulate Noi credem că opera de artă nu aparţine obligatoriu numai personalităţilor nor- male, că dacă trebuie să recunoaştem o artă , psihopa- tologică" ea poate fi produsă si de altfel de bolnavi decît cei internaţi în spitalele de boli mintale şi că analizele patografice ar fi incomplete dacă nu am urmări în ope- rele autorilor consacraţi decît reflectarea tulburărilor psihice intervenite după „îmbolnăvire" în plus, noi susţinem că elemente din unele creaţii artistice de mare valoare pot să aducă la vedere, încă cu mult înainte de îmbolnăvire, ceva din contorsiunile, din jocul de forţe care va disloca progresiv starea de echilibru ideal, numită sănătate După cum subliniază N Damian, din totdeauna, visul diagnosticianului a con- stat în a- găsi semnul patognomonic, iar în cazul special al artei psihopatologice de a pune în lumină stilul carac- teristic unei entităţi nozologice Atunci, printr-o artă no- zologică, compartimentată în sindroame-stiluri, am putea realiza o formă sigură de diagnoză si prognoză ca si o testare activă a evoluţiei dinamice a maladiei Un ase- menea lucru nu este însă posibil fiindcă opera psihopa- tologică îşi dezvăluie caracterul şi intenţionalitatea doar traversînd întreaga existenţă a bolnavului, inclusiv şi cea anterioară îmbolnăvirii propriu-zise, clinice Aşa stînd lucrurile, înţelegem motivele pentru care A Romila nu se mulţumeşte numai cu „valoarea psihia- trică" a unor documente artistice dedusă din studiul ex- clusiv al trăsăturilor morbide clare, clinice, „imediat identificabile, metonimice" căutînd şi eventuale sensuri, ambigue, simbolice, metaforice, după principiile şi teh- nica de analiză derivată din metodica lingvistică propusă de Volmat, Wiart şi Uhal Investigînd asupra „valorii psihopatologice" a unor creaţii artistice, A Romilă ur- măreşte si ceea ce „proiectează o viaţă psihologică ine- dită, neexprimată în manifestările clinice obişnuite" şi tot a ceea ce ar putea astfel să „contribuie la înţelegerea mecanismului psihicului bolnav" Recunoscînd că în opera unui poet sau a oricărui alt tip de creator de artă, „sub masca unor personaje străine si a unor personaje eterogene palpită inima poetului si aventura sa intimă", după cum se exprima Tudor Vianu despre Mihai Eminescu, intrăm fără îndoială într-un do- meniu prielnic unor luxuriante speculaţii şi chiar unor posibile erori de interpretare Cu tot riscul unor aseme- nea erori, acceptarea ideii că în orice operă de artă se pot reflecta şi elemente cu conţinut psihopatologic sau mai bine zis cu valoare pentru analistul psihopatologic, ne apare cu mult mai avantajoasă decît schematismul şi formalismul delimitărilor absolute Principalul este ca o problemă să rămînă permanent deschisă unor noi inter- pretări, unor noi reconsiderări Dacă am reţine definiţia operei de artă ca produs exclusiv al personalităţilor creatoare normale, am da naş- tere unei noi „chestiuni închise", de tipul celor semna- late de Al Dima în care orice altă ipoteză nu ar mai avea acces, „ceea ce nu corespunde fireşte spiritului în continuă efervescenţă al cercetării" Pentru noi opera de artă este un unicat, supus unor criterii strict estetice, emoţionale, cultural-ideologice sau de simplu gust artistic, independente si deasupra criteri- ilor rigide de sănătate psihică Din acest punct de vedere Eduard Pamfil are perfectă dreptate cînd contestă no- ţiunea de artă psihopatologică în sine Arta este sau nu este artă, indiferent de provenienţa ei Observaţiile noas- tre atestă însă că şi bolnavul psihic este capabil de me- saje intenţionale către poarta înţelegerii general ome- neşti, că şi el poate ajunge la artă, la opera de artă, bineînţeles atunci cînd însumează o serie de condiţii fa- vorabile (talent, cultură, necesitate stringentă de expri- mare artistică, anumită formă de boală sau numai de trăsături psihopatice etc ) Mai mult decît atît, uneori anumite trăsături cu co- respondent în psihopatologie, deşi traduc sentimente şi trăiri cu totul personale, pot genera vibraţii care să intre în rezonanţă cu sensibilitatea general-omenească, chiar dacă aceasta nu a mai cunoscut asemenea situaţii Puţin interesează din punct de vedere artistic că efec- tele cu totul deosebite care se degajă din picturile lui El Greco s-ar datora unui astigmatism, anomalie care alun- geşte în mod nefiresc figurile şi personajele, dîndu-le o înfăţişare stranie Valoarea operelor de artă datorate lui El Greco nu a diminuat prin dovezile aduse de opticieni că prin utili- zarea unor anumite lentile de reproducere experimentală a astigmatismului lumea ia o def'ormaţie asemănătoare cu cea cunoscută de pictor Pe această linie de gîndire nu vedem motivul pentru care depistarea într-o operă de artă a unor elemente cu valoare psihopatologică ar compromite valoarea intrin- secă a unei opere de artă sau ar impieta asupra portre- tului spiritual al creatorului In general, însă, este reco- mandabil ca asemenea „depistări", menite să lărgească cîmpul de înţelegere al unor specialişti asupra determi- nismelor psihice, care de obicei scapă înţelegerii comune, să rămînă totuşi un apanaj al acestor special1'şti Noi am văzut cum <"-hiar în lumea medicală, o discu- ţie psihopatologică prea avîntată poate trezi, să spunem la un chirurg, o aprehensiune sau chiar repulsie la fel de vie cu aceea care s-ar putea dezvolta la un psihiatru rupt de practica chirurgicală, aflat intempestiv în faţa unei intervenţii laborioase şi eventual sîngeroase, chiar dacă ulterior s-a convins de utilitatea ei Pentru a putea urmări mai uşor multiplele posibilităţi prin care se poate ajunge la creativitatea artistică sau, contrariu, la risipirea ei, vom încerca o reprezentare schematică După cum se va vedea, drumul care duce către creaţia artistică propriu-zisă (A), adică acea creaţie capabilă să emoţioneze estetic, să comunice sentimente şi gînduri cu corespondent general omenesc, implică pe lîngă talent şi ceea ce se numeşte necesitate de expri- mare artistică (notată pe grafic cu litera E) SCHEMA MODALITĂŢILOR DE EXPRIMARE ARTISTICA Săgeţile notate cu cifrele l si 4 vor să arate cum sin- gur talentul (T) nu este suficient pentru a se ajunge la creaţie (A) Aceasta este valabil atît pentru normalitate (N), cit si pentru psihopatologie (P), săgeţile respective pierzîndu-se în neant, în lipsa necesităţii de exprimare artistică (E) Dar chiar cînd aceasta există, notaţiile (2) si (5) subliniază cum necesitatea de exprimare artistică (E), indiferent de zona din care ia naştere, normală (NE) sau patologică propriu-zisă (PE) se pierde si ea în neant, în lipsa talentului (T) Acelaşi fenomen se întîmplă şi cu necesitatea de exprimare artistică provenită din zona intermediară (I), aşa cum indică săgeţile (3) si (6) Reuşita artistică (A) apare cu totul justificată urmă- rind coloana E în porţiunea sa superioară : necesitate de exprimare artistică - - normalitate (N) — talent (T), în privinţa necesităţii de exprimare artistică provenită din zona psihopatologiei clare (P), graficul arată că, prin intermediul talentului se poate ajunge în mod egal la opere de artă (A) Pentru a convinge de existenţa reală a unor asemenea situaţii contestate de majoritatea auto- rilor, vom prezenta două cazuri edificatoare la sfîrşitul capitolului Pentru alte forme de schizofrenie, în care accentul cade pe scindare şi disociaţie progresivă, se deschide drumul cufundării din ce în ce mai adînci în boală şi pustiire Aici producţiile bolnavului pălesc treptat, în- cetînd de a mai fi artă sau para-artă, devenind, după expresia lui Ed Pamfil, „simple documente revelatoare, deci dramatice ale existenţei sale alienate", chiar dacă pe ici pe colo se mai pot descoperi urme incontestabile de talent (Pe grafic această eventualitate este reprezen- tată printr-o săgeată a cărei direcţie este complet detur- nată (7), deşi necesitatea de exprimare artistică (E) pro- venind din zona psihopatologiei clare (E) se însoţeşte de talent După cum se vede, am lăsat la urmă intenţionat mult discutatul teritoriu de limită între normalitate şi pato- logie, acea zonă intermediară (I) în care s-a născut le- genda înrudirii dintre geniu şi nebunie, tocmai pentru că este un domeniu alunecos, deosebit de prielnic dezlăn- ţuirilor pasionale (Pe grafic corespunde la : E — nece- sitate de exprimare artistică ; I — zonă intermediară ; T — talent însoţit de celelalte condiţii = A — artă, reu- şită artistică) Deşi, după cum se exprimă N Stroilă, „schizofrenul are tragicul privilegiu de a trăi mai frecvent decît nor- malul autenticitatea, prin ieşirea obligată din modul per- sonal al cotidianităţii" 133 ştim că el are posibilităţi din ce în ce mai reduse de exprimare, devenind din ce în ce mai ermetic si pierzînd din ce în ce mai evident darul de a emoţiona estetic A te afla numai la limita extremă, pe fundalul instabil al unor structurări defectuoase, com- plexate sau incomplete, dar fără a cădea în boala pro- priu-zisă, pare a fi într-adevăr una dintre condiţiile frec- vent întîlnite în reuşitele artistice, cel puţin a acelora caracterizate prin permanentă frămîntare, atît ca reflec- tare în opera de artă, cît şi în viaţa personală a creatorului Acesta este, credem, motivul pentru care în creaţiile artistice provenite din zona intermediară întîlnim ele- mente cu mult mai interesante şi cu mult mai bogate din punct de vedere psihopatologic, decît în cele prove- nite din domeniul patologiei clare, psihotire Chiar în situaţia în care anomaliile psihice caracte- ristice zonei intermediare sînt decompensate sever si pe perioade lungi de timp, catharsisul artistic se realizează cu mult mai mare uşurinţă aci decît în psihoze, unde poate apărea fie fenomenul de disimulare (ascundere, mascare), fie contrariu, acela de cufundare exclusivă şi necontroiată în universul propriu morbid, in detrimentul puterii de comunicare a valorii artistice Pe linia acestor observaţii înclinăm pentru reconsiderarea tuturor acelor analize patografice, unde, pe baza bogăţiei de elemente al căror conţinut se pretează la interpretări si încadrări psihopatologice, s-a pus un diagnostic psihiatric prea sever în particular aş insista pentru reconsiderarea diag- nosticului de schizofrenie paranoidă pe care C Belciu- găţeanu ia/1 l-a pus lui I Ţuculescu, pe baza analizei unor date biografice şi a sensurilor unor simboluri din opera sa Asemenea „cazului" Eminescu, frumuseţea realizări- lor acestui mare pictor român, izvorîtă deopotrivă din autenticitatea de simţire si din conservarea integrală a capacităţii de exprimare artistică, pledează, după părerea noastră, pentru o stare psihică de frontieră si nu pentru o psihoză propriu-zisă Frecvenţa pînă la obsesie a sim- bolului ochiului în picturile acestuia, precum şi a multor altor elemente, traduc fără îndoială sentimente autentice de nelinişte, de prezenţă străină nedorită si poate chiar de urmărire, încadrabile în tipul paranoid de reacţie Cu toate acestea, chiar dacă există şi unele elemente biografice care atestă decompensarea alarmantă în anu- mite perioade din viaţă a acestor trăsături psihopatice, capacitatea sa nealterată de a traduce trăiri autentice, precum şi sinceritatea prin care le abordează prin inter- mediul unor mijloace de expresie artistică perfect con- trolate şi dozate, fac puţin probabil un diagnostic care implică haos şi pustiirea afectivă şi intelectuală Bineînţeles, consideraţiile noastre generale asupra implicaţiilor unor diagnostice se referă la perioadele crea- toare din viaţa unor artişti şi nu la eventualul marasm maladiv, psihotic, ce s-ar putea ivi către sfîrsitul exis- tenţei acestora Recunoscînd că anumite trăiri cu totul originale, ca- racterizate prin autenticitate si sinceritate pot fi stimu- late sau chiar condiţionate de unele anomalii ale perso- nalităţii, vom recunoaşte prin aceasta şi presupusele legături de rudenie între geniu şi nebunie ? Evident nu, după cum nu se poate vorbi de o înrudire dintre marile performanţe sportive şi infarctul de miocard, deşi ambele eventualităţi pot surveni pe drumul comun al supraîn- cordării, al efortului supraomenesc, cerut de majoritatea marilor realizări Am arătat pe parcursul acestei lucrări că dezvoltarea dincolo de limitele obişnuitului a imaginarului şi că pro- cesul de complexificare a funcţiilor superioare cerebrale implică si o anumită fragilizare a psihicului ce se poate întîlni atît în condiţii de normalitate şi mare capacitate creatoare, cît si ca apanaj al unor dezvoltări para-nor- male sau chiar patologice în sensul cel mai pur al cu- vîntului ARGUMENTE DIN ACTIVITATEA PRACTICA In acest sens ne vom referi la două cazuri care ni se par mai semnificative a) O M s-a dovedit din copilărie extrem de precoce Apti- tudinile ei multilaterale au făcut-o să se numere întotdeauna printre primele din clasă sau din anii de facultate Părea o fire optimistă, aşa cum rezultă din versurile scrise în acea pe- rioadă : , Vin de la facultate/ Cu pas de îndrăgostită/ Chiar dacă nu mă aşteaptă nimeni,/ Chiar dacă par obosită,/ E un miracol că totuşi merg şi nu sbor" Cu timpul însă începe să fie nemulţumită de sin", se crede urîţită, consideră că prin educaţie şi datorită unor împrejurări nefavorabile nu-şi trăieşte viaţa conform cu idealurile ei Ro- mantică, tânjeşte după „iubirea ideală" A avut o singură prietenie, un tînăr pentru care „a polarizat imaginativ toate însu- şirile superioare posibile'', dar care din diferite motive s-a în- depărtat Este convinsă că a păşit în viaţă şi în dragoste prost înzestrată, că este „un om greşit" „Sînt un om sfîrşit trebuie să scap de mine am îmbîcsit aerul destul, sînt singură în junglă, în cuibul cu vipere şi nu pot să ies de aci pentru că nu am aripi suficient de puternice" De asemenea se consideră neînţe- leasă, „trăiesc printre oameni incapabili să mă înţeleagă, insen- sibili, filistini, mulţumiţi de ei ca tata sau posesivi, sufocanţi ca mama" Treptat, aceste frămîntări motivate şi comprehens'bile se transformă într-o simptomatologie clară psihotică Simte miro- suri de cadavru în descompunere (halucinaţii olfactive), totul îi apare bizar, apăsător, încărcat de primejdii şi intenţii ascunse (derealizare) Delirul de interpretai-:; devine evident pentru toată lumea : „Profesorul de la facultate mă iubeşte pentru a mă putea deconecta de prima mea iubire, mi-a infiltrat intenţionat şi metodic teroarea morţii, m-a cerut aluziv în căsătorie Cum ? Predînd o lecţie cu poezia „Nunta Zamfirei" de Coşbuc, poezie care nu era în program" etc Tabloul psihotic acut, de tip discordant, la o tînără de 22 ani impune internarea de urgenţă în secţia noastră, la data de 12 V 1934 La 28 V 1964, în perioada internării si în plină efer- vescenţă a bolii, scrie următoarele versuri : „Sînt un pianist orb la primul concert/ Sînt o îmbrăţişare fără braţe/ Mă duc în zborul meu fără aripi/ Semănînd cu o lunecare în gol/ Pendulez între viaţă şi moarte/ Sufletul meu asvîrlit dintr-o parte în alta/ E greutatea care cade în balanţă / Sînt o pasăre evadată din stol/ în sborul meu fără aripi/ Lunec în gol" După două luni de tratament intensiv, pacienta părăseşte spitalul mult ameliorată Pe parcurs sînt necesare şi alte inter- nări, din ce în ce mai rare, dar cu obligativitatea unui tratament echilibrant cu psihotrope, permanent Susţinută în acest fel reu- şeşte să termine facultatea cu rezultate dintre cele mai bune Actualmente, starea pacientei, deşi mult stabilizată, continuă să fie încă departe de normalitate Ea continuă să confunde rea- lul cu imaginarul, este convinsă că prin intrrmediul televizorului importante personalităţi o urmăresc si i se adresează sub această formă neîndrăznind" să-şi mărturisească altfel dragostea Con- tinuă să fie dominată de sentimentul culpabilităţii legate de o perioadă autoerotică Resimte un fel de scindare a „oului" : „sînt două forţe în mine care se ciocnesc, sînt o refuiată din conside- raţiuni idealiste, deşi maturizarea pornirilor mele a venit foarte devreme" In pofida acestui tablou psihopatologic clar discordant, în anul 1971 îi vine confirmarea, realizarea aspiraţiilor sale : i se publică poeziile în cele mai distinse pagini ale presei noastre literare Faţă de optimismul din prima fază sau de puterea de comunicare superioară din ultima perioadă, care dealtfel a con- firmat-o ca poetă, am fost impresionaţi în special de autentici- tatea confesiunilor din faza celor mai puternice frăniîntări psiho- patologice Aşa stînd lucrurile, cu greu am putea accepta vreodată ideea că bolnavul psihic nu ar fi capabil decît de mono- loguri Această debordantă necesitate de exprimare artis- tică pe care o întîlnim atît de des, nu poate fi decît tot ceea ce înţelege, în mod obişnuit, prin necesitatea de comunicare, de transmisie de mesaje Comunicarea nu poate fi negată chiar dacă de cele mai multe ori ele iau o formă de disperare şi se adresează sensibilităţii noastre generale, adică momentelor în care sîntem dispuşi să recepţionăm şi lamentaţii simple, nu numai capodopere Dar cazul O M nu este interesant numai pentru con- firmarea poeziilor sale, obţinută datorită unei continue perfecţionări a puterii de exprimare si de emoţionare, ci şi prin faptul că în poeziile sale actuale ne-a fost impo- sibil să mai depistăm elemente cu conţinut psihopato- logic Acest aspect ciudat nu este unic, l-am remarcat si în alte cazuri la fel de grave b) în acest sens putem cita cazul pictoriţei T L faţă de care vom avea mai puţine scrupule de păstrare a secretului profe- sional, aspectele de psihopatologie fiind de domeniul public Intr-adevăr, simptomele ei de schizofrenie paranoidă au impus internări de urgenţă în numeroase secţii de psihiatrie, începînd din anul 1958, cînd era încă studentă la arte plastice, si reinter- nări aproape în fiecare an Cu toate acestea în lunile iunie si iulie 1971, sub girul Uniu- nii Artiştilor Plastici, deschide în Galeria „Amfora" o apreciată expoziţie de grafică si pictură în ulei, unul dintre tablourile sale iiind selecţionat pentru a fi expus în salonul de pictură şi sculp- tură organizat la sfîrsitul anului sub egida Comitetului de Cul- tură şi Educaţie Socialistă al Municipiului Bucureşti, în aceeaşi perioadă pacienta figurează cu internări în secţiile V şi X Psihiatrie Este adevărat că în anumite boli cu caracter periodic, perioadele de sănătate imprimă marca întregii opere După cum remarcă Gh Brătescu, Miron Radu Paraschi- vescu, ,,opunîndu-se cu îndîrjire prăbuşirii haosului psi- hic, care-l ameninţa periodic, a năzuit statornic către o poezie a angajamentelor exprimate în cadenţe de un echilibru neoclasic" 135 într-adevăr, cazul lui M R P?- raschivescu, pe care unul dintre noi a avut ocazia să-l examineze periodic la nivelul comisiei de expertiză ft Municipiului Bucureşti, în cadrul revizuirilor pensiei de invaliditate pentru afecţiunea psihică de care suferea, nu lăsa să se întrevadă în intervalele libere nimic din gra- vele tulburări psihice care izbucneau, periodic, după cum nimic cu coloratură psihopatologică nu se reflectă în opera sa Fără a uita de remarca lui R Sommer că în ultima analiză „arta este o reflectare a unei reflectări, ea însăşi spiritualitate a lumii",136 sîntem alături de Monica Lungu- Eftimie cînd susţine că „arta nu reprezintă o evadare, ci un act de prezenţă, că există o condiţionare socială, ala- iuri de cea psihologică" Chiar dacă însuşi Freud susţină în 1924 că „fericitul nu fantazează niciodată, ci mai nemulţumitul si fiecare fantezie este împlinirea unei dorinţe, o corectare a realităţii nesatisfăcătoare" — cu greu ar putea fi cineva azi de acord cu reducerea artei numai la un proces de simplă simbolizare a dorinţelor refulate Pledînd pentru o înţelegere largă a procesului crea- tor, din care nimeni nu poate fi exclus din oficiu, în ultimă analiză măsura geniului în artă depinde de gra- dul în care conştientul unui artist reuşeşte în cooperarea lui cu inconştientul Numai ţinînd seama de calitatea participării nivelului de elaborare conştientă (latura obiectivă), vom înţelege ce se petrece la nivelul energe- tico-pulsional, ca' fundament al laturii subiective a crea- ţiei Aşa cum remarca Tudor Vianu „o operă de artă introduce naturii o valoare care-i lipseşte originar" Mă- sura procesului de superiorizare a aparenţei se datorează artistului, talentului său, calităţii nivelului său neu- ropsihic elementar, potenţialului său energetico-pulsional si capacităţii de integrare conştientă în realitatea epocii în care trăieşte Capitolul VIII APORTUL DIVERSELOR CONCEPTE TRIDIMENSIONALE IN ÎNŢELEGEREA COMPORTAMENTULUI UMAN Cu ani în urmă, un psihiatru cu renume măr- turisea că pe măsura înaintării în vîrstă şi acumulării de experienţă profesională înţelege din ce în ce mai puţin din ceea ce numim astăzi schizofrenie Această concepţie se extindea de fapt asupra tuturor entităţilor psihiatrice în care organicitatea nu se lăsa surprinsă direct Feno- menul de ,,criză comprehensivă", dealtfel inevitabil pen- tru reprezentanţii gîndirii materialiste statice, avea să fie combătut printr-o abordare din ce în ce mai dialec- tică si mai dinamică a modalităţilor de constituire a pro- ceselor psihopatologice Teoriile monocauzale aveau să cadă în desuetudine pentru a lăsa locul unor concepte din ce în ce mai complexe, mai „relaţionale", menite să surprindă cît mai multe reguli ale misteriosului joc de forţe pus în mişcare de ceea ce numim boală psihică Evident, singur behaviorismul (psihologia comporta- mentului) iniţiat de Watson la începutul secolului XX, după care majoritatea conduitelor ar fi învăţate, rezul- tînd din înlănţuirea complexă a unor reflexe condiţio- nate, aşa cum avea să dovedească cu minuţiozitate I P Pavlov prin celebrele sale experimente pe animale, nu putea da un răspuns complet la toate eventualităţile, mai ales atunci cînd problema era extrapoiată la om şi la variatele stări psihice în care se poate afla Dezvoltînd ecuaţiile lui Watson, Fraisse şi Cattel am schiţat un concept dialectic prin intermediul căruia am urmărit sistematic determinismul relaţional al reacţiilor comportamentale în funcţie de termenii unei ecuaţii tri- dimensionale a personalităţii, adoptată ca instrument consecvent de lucru în interpretarea comportamentelor umane normale şi patologice Factorii studiaţi au fost împărţiţi în trei grupe, cores- punzînd la trei condiţii diferite aflate în interdependenţă: condiţia actuală, de funcţionalitate si de fond Analizînd condiţiile exterioare actuale (morale, cultu- rale, conflictuale, situaţionale, psihogenetice, ecologice, sociogenetice) a apărut limpede că ele nu pot constitui o explicaţie totală, unică a fenomenelor psihopatologice întîlnite în bolile psihice, chiar atunci cînd aparent ele reprezintă unica sursă generatoare de suferinţă psihică Presupunînd o însumare cu totul neobişnuită de condiţii exterioare nefavorabile, actuale, pentru a se ajunge to- tuşi la boală trebuie să se realizeze în timp modificări în funcţionalitatea mecanismelor cerebrale sau chiar o în- scriere în structura sistemului nervos Cea de a doua condiţie, de funcţionalitate, asigură tonusul scoarţei cerebrale prin impulsurile dinamogene, provocate de stimulii proveniţi din mediul extern si in- tern Asimilarea condiţiei de funcţionalitate în determi- nismul diferitelor stări psihice se impune nu numai ca o urmare a experimentelor neuro-fiziologice sau psiho- farmacologice, ci si ca o concluzie logică a observaţiilor clinice Aceste observaţii arată că acelaşi stimul exterior poate lăsa indiferent un bolnav în faza de inhibiţie sau să trezească o reacţie cu totul disproporţionată în faza de excitaţie Reacţiile atît de diferite, uneori la intervale mici, ca în btările mixte, nu îşi pot găsi o explicaţie verosimilă decît acceptînd ideea că stimulul exterior nu determină nemijlocit, mecanic, o reacţie, ci întotdeauna prin inter- mediul unei stări interpuse corespunzătoare tonusului nervos, activităţii substanţei reticulate Totodată, reacţia declanşată de diferiţii stimuli nu va fi condiţionată nu- mai de starea de funcţionalitate, ci va purta întotdeauna si amprenta fondului individual, a condiţiei de fond Coroborînd datele noastre de observaţie clinică cu sistemele de evaluare a personalităţii şi a structurilor dinamice prin metoda punerii în ecuaţie, am ajuns la concluzia necesităţii construirii unei ecuaţii cu mult mai complexe, care să cuprindă toate cele trei condiţii Reamintim că ecuaţia tensiunii ergice formuiată de Cattel evaluează numai tendinţele înnăscute, direcţionate către împlinirea unui scop şi care încetează de îndată ce se realizează un anumit nivel de împlinire Astfel, con- diţia de funcţionalitate a psihismului depinde exclusiv de stările de tensiune instinctivă, ceea ce ne apare unila- teral, exclusivist şi nesatisfăcător Pentru a dezvolta ecuaţia lui Cattel am făcut refe- rinţe, în primul rînd, la ceea ce am denumit nivelul ener- getico-pulsional, tocmai pentru a depăşi sfera strict in- stinctivă afiată pe primul plan în viziunea lui Cattel Astfel, o depresiune psihică nu se va explica numai prin acumulări de insatisfacţie instinctuală, ci şi energetic, de pildă, prin scăderea mecanică a influxurilor provenite din partea substanţei reticulate sau bio-chimic printr-un defect metabolic O dovadă solidă în acest sens este că astăzi se admite aproape unanim că „diferitele mijloace terapeutice antidepresive cum ar fi I M A O , sărurile de lithium şi electroşocui ile acţionează îndeosebi printr-o activare a metabolismului serotoninei" Alături de nivelul energetico-pulsional trebuie însă sa se ţină seama şi de ceea ce se petrece la nivelul neuro- psihic elementar, în aşa-numita condiţie de fond Anoma- liile genetice, structurările patologice ale personalităţii, precum şi fragilizările cîştigate pe parcursul vieţii pot fi hotărîtoare pentru echilibrul psihic, interesînd deci si perturbările timiei Acest fapt se cerea trecut şi el în ecuaţie sub forma unui coeficient de excitaţie mecanică, aşa cum se petrece, de pildă, în depresiunile prin care pot debuta simptomele clinice ale unor tumori cerebrale Dorind ca viziunea asupra personalităţii umane să fie cît mai cuprinzătoare, în ecuaţie a trebuit să apară si o a treia dimensiune, reprezentată de nivelul de ela- borare conştientă La acest nivel, după modelul forţei de necesitate a instinctelor, am introdus în formulă şi un simbol corespunzător forţei de necesitate psihologică Forţa de necesitate psihologică sub influenţa unor stimuli de natură psihică va da naştere unei forţe de impuls psihic, voliţional In acest fel avem sentimentul că prin intermediul ecuaţiei tridimensionale a personalităţii pu- tem exprima ceea ce este mai comun, aproape general, adică normalitatea, care este în strînsă legătură cu re- flectarea socială, eu gradul de responsabilitate conştientă a fiecăruia dintre noi In ceea ce priveşte comportamentul psihopatologic, ecuaţia tridimensională a personalităţii, ca reflectare a activităţii celor trei nivele descrise, permite, de exemplu, să exprimăm în limbajul simbolic al formulelor cum o depresiune poate lua naştere şi prin acumularea insatis- facţiilor psihologice, nu numai a celor instinctive, ca în ecuaţia tensiunii ergice a lui Cattel De asemenea, în interdependenţa care există între activitatea celor trei nivele se va putea reflecta si faptul bine cunoscut că o depresiune motivată psihologic se declanşează cu mult mai uşor în cazul în care si în celelalte nivele se semna- lează deficienţe Fără a cădea în mistica pitagoreică a numerelor, tre- buie să recunoaştem că grupajul tridimensional al facto- rilor consideraţi ca determinanţi în provocarea diverse- lor modalităţi de răspuns comportamental constituie o tehnică de lucru deosebit de frecvent folosită Chiar trip- ticul instanţelor psihanalitice (id, ego, s iper-ego) nu re- prezintă decît tot o viziune tridimensională asupra for- ţelor ce ar intra în determinismul reacţiilor comporta- mentale Aşa cum afirmă V Săhleanu, în articolul „Psihana- liza : pro şi contra", după şapte decenii de cercetare psihanalitică, „este necesar să se depăşească definitiv faza apologiei şi a denigrărilor, pe baza unei examinări «calme» a ceea ce a însemnat acest curent în ştiinţa şi cultura vremii noastre Homo duplex al lui Freud este, într-o primă aproximaţie (într-un prim „model"), cel al- cătuit din viaţa conştiinţei (care este o viaţă a „conştien- tului") si viaţa inconştientului" 137 De la acest prim mo- del „fizicalist" şi treptat „sociomorf" noua topică freu- diană trece la tripleta formată din sine (Es), eu (Ich) şi supra-eu (uber-ich), în care eul joacă rolul de mediator încercînd să împace tendinţele contradictorii ale sinelului cu exigenţele inhibitorii ale supra-eului Nu cunoaştem alte curente din istoria medicinei sau a psihologiei care să fi trezit reacţii atît de vii ca viziunea psihanalitică în continuare, V Săhleanu scrie : „Anti-freudismul a fost de multe ori expresia ripostei claselor posedante, care şi-au văzut demascate mizeria şi ipocrizia vieţii se- xuale şi lubricitatea (cum a remarcat cîndva M Ralea) dar şi a nemulţumirii adepţilor unei imagini spiritualiste despre om Pro-freudismul, la rîndul său, a putut li o ocazie de luptă pentru emanciparea omului de sub tutela unei morale ipocrite de esenţă religioasă, dar si un stindard al anarhismului burghez" Multe dintre problemele nerezolvate ale mecanisme- lor psihopatologice şi-ar putea găsi soluţia trecînd prin cunoaşterea critică ,a psihanalizei, cu alte cuvinte, nu prin ocolire, ci prin depăşire Deci, actul de comunicaţie specific uman realizat prin limbaj sub forma mărturisirii (catharsis = purgaţie) este omniprezent în tehnica curei psihanalitice S Freud a greşit ori de cîte ori a încercat să reducă aspectele informaţionale la cele energetice „Homo duplex" a lui S Freud este, de fapt, omul ener- getic dublat de omul informaţional In ceea ce ne priveşte, tripticul freudian nu-şi poate găsi locul decît la nivelul energetico-pulsional al activi- tăţii psihice si aceasta numai în teritoriul rezervat pulsi- unilor care tind imperios spre satisfacerea de scop ; la- tura energetică fiind rezervată, după cum am mai subliniat, exclusiv aspectului fiziologic si fiziopatologic, adesea scăpat din vedere de către Freud în căutarea unui diagnostic experimental al pulsiuni- lor, L Szondi a edificat o nouă metodă prin care pre- tinde a pune în lumină : aspiraţiile pulsionale inconştinte ale individului ; luarea de poziţie inconştientă a ,,Eului" faţă de pericolul pulsional; dialectica intre pulsiurii si „Eu"' Izvoarele pulsiunilor ar fi , genele pulsionale" Aspi- raţiile ar rezulta din unirea a două gene simple cum ar fi de exemplu contrastul dintre tandreţea transmisă de mamă şi aceea transmisă de tată Doctrina pulsională a analizei , predestinării" ar urmări în profunzime trei straturi de vîrstă diferite : a) Inconştientul individual, care cuprinde tot ce a fost refulat în copilărie (ontogenia psihismului profund re- ductibilă la psihanaliza freudiană) ; b) Inconştientul familial, în care aspiraţiile familiale latente şi oprimate continuă acţiunea lor dinamică gene- ratoare a unui pericol (genealogia psihismului profund, reductibilă la analiza predestinării concepută de L Szondi) ; c) Inconştientul colectiv, relevat sub forma arhetipu- rilor, (arheologia psihismului profund dedusă din psiho- logia lui Jung) iată-ne deci în faţa unui nou concept tridimensional, biogenetic Ca si aspiraţiile, trebuinţele se pot asocia de asemenea în perechi de gene pentru a forma o pulsiune De exemplu, calitatea pulsiunii sexuale s-ar naşte din asocierea a două trebuinţe reprezentate, de pildă, de opoziţia dintre tandreţea feminină şi agresivitatea mas- culină Omul, afirmă L Szondi, spre deosebire de animal, poate însă descompune si reorganiza el însuşi aliajele fiziologice Autorul descrie patru grupe derivate din per- turbarea tendinţelor pulsionale Astfel, de la constituţia pulsională schizotimică (Sch) considerată normală, se ajunge pînă la polul clar psihopatologic care caracteri- zează schizofrenia propriu-zisă Intre aceşti doi poli s-ar plasa o întreagă gamă de manifestări nevrotice, în grupa maniaco-depresivă sau circulară (C), în cea epileptiformă sau paroxismală (P) şi cea sexuală (S) lucrurile s-ar pe- trece identic, de la polul care caracterizează sănătatea la polul patologiei clare Trebuie să recunoaştem că acest mod de a privi lu- crurile de către Szondi aduce o notă de inedit, care sur- prinde Cel puţin noi ne-am obişnuit să urmărim tensiu- nile şi anomaliile sexuale la întreaga gamă de grupe nile şi anomaliile sexuale la întreaga gamă de grupe cum ar fi cea a psihopatiilor, în clasificările clasice sub- grupa celor cu anomalii sexuale nu reprezintă însă decît o fracţiune a psihopatiilor, în care devierile sexuale sînt mai evidente, dar, prin asta, nu înseamnă că nu ar exista perturbări ale pulsiunilor sexuale şi în celelalte grupe şi subgrupe de boli psihice în teoria „analizei destinului-' a lui Szondi, constituţia heterozigotă (cu genă unică, „în doză simplă") poartă în ea predestinarea către o evoluţie ascendentă, în timp ce linia homozigotă pură (adică aceea în care genele pulsio- nale sînt reprezentate dublu) constituie un prejudiciu în calea dezvoltării individului Ca exemplu, nu lipsit de oarecare humor, Szondi afirmă că, în timp ce o boală gravă ca schizofrenia paranoidă poate fi condiţionată de existenţa aceluiaşi tip de gene în doză dublă, doza simplă poate determina o aptitudine de înaltă valoare, de pildă aceea de a fi un bun psihiatru 1*5 O altă concepţie tridimensională de largă circulaţie a elaborat C Vlad După cum subliniază V Săhleanu si I Popescu-Sibiu concepţia sa „acordă o importanţă cen- trală triadei iubire, ură, frică" C Vlad a formulat două legi bio-dinamice : a) a comunicării interinstinctuale (care permite scur- gerea energiilor pe canalele ce se găsesc la dispoziţie, cînd unele sînt blocate) ; b) inhibiţiile repetate exercitate asupra unui instinct îl fac să nu mai poată răspunde decît morbid (cu simp- tome) Iubirea „stăvilită" generează frica După cum se vede autorul acordă celor trei instincte (al foamei, sexual si de apărare-agresiune) o importanţă egală, perturbările puţind avea sursa în oricare dintre instincte şi nu numai în cel sexual Probabil acesta a fost motivul pentru care la definiţia dată sănătăţii de către S Freud „capacitatea de a iubi si a munci creator", C Vlad completa noţiunea de sănătate şi prin capacita- tea şi de a se hrăni cu plăcere" Desigur, aceste remarci nu schimbă poziţia pe care o reprezintă toate aceste con- cepte de esenţă psihanalitică în arhitectura conceptului nostru tridimensional Pe motivul pe care l-am mai spus, anume că nu se poate concepe ideea că boala si cu atît mai puţin creaţia se forjează primordial şi orbeşte în întunericul incon- stientului, conceptul nostru nu poate asimila decît parţial şi critic anumite laturi incontestabile ale doctrinei psiha- nalitice, în limitele, şi ele restrînse ale unui singur nivel de activitate psihică (energetico-pulsional), ţinîndu-se seama concomitent si de aportul celorlalte două nivele, neuro-psihic elementar şi de elaborare conştientă La polul contrar concepţiilor care caută sursele pato- gene numai în inconştient, există, de asemenea, grupaje tridimensionale ale factorilor care acţionează numai în lumina plină a conştiinţei In acest sens se situează con- cepţia triontică a scolii de psihiatrie din Timişoara, re- prezentată de Ed Pamfil si D Ogodescu Interpretarea triontică, bazată pe relaţia intersubiectivă eu — tu el, este consecvent susţinută de respectivii autori în lucrările „Psihologie şi informaţie" ; „Persoană şi devenire", pre- cum si în cele două monografii dedicate psihozelor si ne- vrozelor Pentru ei, orice model antropologic trebuie să sur- prindă si să cuprindă interonticitatea naturii umane Cu alte cuvinte, numai interrelaţia subiectivă eu-tu-el ar fi în măsură să ne conducă la înţelegerea existenţei per- soanei si a devenirii ei „Existenţa înseamnă coexistenţă, iar modelarea persoanei un anunţ axiologic Pentru a fi persoană, este nevoie de un cîmp de luciditate completat de conştiinţa celorlalţi Nu putem avea sentimente decît privind spre sau venind de la cineva Eu comunic toată viaţa mea, am nevoie de un tu, singura poziţie receptivă Nu pot spune nimic lui el pentru că prin definiţie cu acesta nu comunic El «aşteaptă* deschiderea spre obiec- tivare a dialogului eu-tu Omul este prin natura sa un fiu al comunicării, o realitate inter-ontică, iar nevroza înseamnă tocmai un defect de comunicare si rezultatul unui minus de funcţionare si de eficienţă a funcţiei de alter-ego, o continuă căutare în afară, o exterioritate a unei analogii Eul nu se poate trăi pe sine ca un întreg la modul plenar si omnivalent decît dacă tu îi oferă funcţional acest sentiment" 139 La originea tragediei psihotice s-ar găsi totdeauna de- ficitul sau lipsa de contact si rezonanţă umană de deschi- dere spre tuitate (Tu) „Psihicul ajunge să-l piardă pe Tu (tuitatea) în procesul disociativ şi pe El (illeitatea) în invazia delirantă, definindu-se ca o anti-persoană, ca o formulă de retracţie în sine, pustiitor progresivă pentru viaţa psihică" 1'll) După cum arată N Margineanu, într-un articol închi- nat lucrărilor lui Ed Pamfil şi D Ogodescu, „cu triun- ghiul condiţiei umane, reprezentat prin individ - - socie- tate cultură, se ocupă azi toate cele trei discipline, dar psihologia îl apercepe dinspre individ, sociologia dinspre societate, iar antropologia dinspre cultură" N Margi- neanu reproşează autorilor că societatea este definită nu- mai prin intermediul interrelaţiilor individuale, ca în psihologia socială a lui Tarde şi Allport şi ca în psihia- tria interrelaţiilor individuale a lui H St Sullivan El subliniază că societatea nu poate fi redusă la structura relaţiilor interindividuale, iar educaţia şi mass-mediile sînt funcţiunile ei nu ale relaţiilor dintre eu-tu-el „Com- baterea psihanalizei nu este convingătoare, deoarece peste argumentele existenţialiste ale lui Sartre prea mult nu se trece1' Desigur, ca psihiatri, poziţia strict existenţialistă de tip Heidegger — Sartre nu ne mulţumeşte nici pe noi Datorită lui Bruno Wurtz, prin intermediul căruia am depăşit încorsetarea legată de dificultăţile lingvistice ale filozofiei jaspersiene, ani ajuns la o mai exactă situare a contingenţelor ideologice dintre conceptul triontic şi acest tip de existenţialism, pe lîngă cel sartrian, mai ac- cesibil „O critică obiectivă, scrie B Wurtz, va găsi în- tr-adevăr că Jaspers, în pofida egotismului propriu gîndirii sale, abordează - - poate mai mult decît oricare altul dintre existenţialişti -— pe un front larg «tema ce- luilalt*, tema raportului intersubiectiv (tuitatea şi illei- tatea), dezvoltînd şi situînd la temelia tuturor meditaţii- lor sale atît o sterilă descripţie redacţională a ipseităţii, cît şi o cuprinzătoare teorie a comunicării" 14' Dar acestea sînl nuanţe în cadrul diferitelor curente existenţialiste Am ai atât, la capitolul dedicat comporta- mentului creator, cum concepţia lui Ed Pamfil şi a co- laboratorilor săi refuză teoretic orice acces bolnavilor psihici la creativitatea artistică, totul rămînînd la nivelul documentului clinic In hermeneutica triontică a artei, în metodologia des- cifrării fenomenelor de cultură, autorii se menţin pe aceeaşi poziţie, de'eliminare a oricărei contingenţe dintre psihopatologie şi artă Dealtfel conceptul triontic refuză psihopatologiei chiar şi dreptul la vis Visul nu ar fi nici măcar o activitate psihică, ci doar una psihoidă „Nu putem face o teorie despre vis, conchid autorii, căci el nu există ca realitate comunicabilă Inconştientul este un nefericit abuz de termen Visul e tăcere şi tăcerea e vis Fenomenele psihice din vis sînt un deşeu, un re- ziduu-limită pentru activitatea mnezică a creierului" După cei doi autori visul nu ar comunic;; cu nimeni, nici măcar cu noi înşine „Pentru că visul nu se înso- ţeşte de un limbaj sau de vreun sistem de semne codate" Motivaţia din vis în care Freud a crezut cu fermitate, scriind chiar o „onironomie", un sistem iniţiatic, în care susţine că visul construieşte modele pentru o eventuală întrebuinţare conştientă, „n-ar fi decît o invenţie, un fel de legitimare a străvechii ştiinţe a interpretării vi- selor" 142 Noi ne alăturăm concepţiei precum că visul nu c pre- vestitor, ci un produs personal ce poate cel mult trăda ceea ce se petrece în trupul şi sufletul nostru El conţine întotdeauna o dorinţă şi este în acelaşi timp şi un paznic al somnului Visul ar realiza devierea tensiunilor inte- rioare si chiar coborîrea nivelului lor prin satisfacţii ima- ginare, halucinatorii ; visul este de obicei vizual, de aceea si se numeşte vis, de la visus = văz Astăzi ştim de la Lacan că teoria lingvistică a visului ar fi cu mult mai importantă decît cea iconică (vizuală) Dar acestea sînt chestiuni de amănunt Ceea ce ni se pare esenţial e că după majoritatea autorilor se recu- noaşte un comportament oniric în care se pot descifra anumite sensuri utile analistului psihopatologic Bogata monografie a lui L Popovici, închinată somnului normal şi patologic, trece în revistă cele mai noi achiziţii în do- meniu, care merită a fi amintite cel puţin parţial In prezent se înclină să se creadă, după Snyder, că somnul R E M (somnul cu mişcări oculare rapide — ,,ra- pid eye movement", însoţit de vise, „dreaming sleep") ar reprezenta un ,,al treilea mod biologic de existenţă, de acelaşi ordin, dar diferit de somn şi veghe" Somnul R E M ar exista de cel puţin 130 milioane de ani, „dar, din nefericire, visul nu lasă amprente fosile" In realitate există încă multe necunoscute în acest domeniu, care merită în continuare eforturi de studiu şi cercetare Există autori care combat ideea că visul ar apărea ca rezultat al nevoii de a satisface dorinţele instinctuale sau că doar „o mică fracţiune de visuri are de-a face cu impulsurile instinctive" clare, deşi apare ciudat că, în mod aproape sistematic, „în stările de R E M au fost puse în evidenţă erecţii peniene, chiar la copii" Dar să analizăm concret un vis : — Bolnava Z V visează struţi, cai, zebre, cum călăreşte tot felul de animale, cum trece printr-o apă plină de şerpi, croco- dili si plante exotice Visează cu lux de amănunte cum cumpără în bazarele din Orient tot felul de obiecte strălucitoare, din Cairo, Casablanca etc După cum era de aşteptat visul nu era cu totul aberant, el se alimenta din povestirile luxuriante ale soţului său, trimis într-o misiune tehnică în nordul Africii, pen- tru o perioadă mai lungă de timp Visul îi permitea bolnavei satisfacţiile pe care nu le obţinuse si ea, care rămăsese să în- grijească copiii acasă — „Bine, dar ce rost are să mă urmărească toată noaptea struţi, şerpi, să simt prezenţa lor atît de aproape încît să aiuni? să mă trezesc si să controlez în casă" ? Desigur, de pe poziţiile „oniienormei", obligatoriu trebuie să fi existat, alături de împli- nirea sub formă de vis, dorinţa de a fi participat şi ea la tră- irile ieşite din comun ale soţului, si o tensiune în sfera instinc- tului sexual, care genera sub forma simbolică a unor animale cu forme ciudate, prelungi, sentimentul de primejdie sau de insatisfacţie biologică Comportamentul oniric ne ajută fără îndoială să în- ţelegem, cel puţin parţial şi comportamentul oniroid, întîlnit în clinica psihiatrică Comportamentul oniroid de- rivă din „conştiinţa oniroidă" pe care Henry Ey o de- scrie ca pe o conştiinţă delirantă şi halucinantă, care proiectează si actualizează în cîmpurile perceptive ima- ginarul imediat, trăit ca un eveniment al lumii „In această lume însă limitele se şterg, universul extrem si realitatea somatopsihică confundîndu-se într-o stare cre- pusculară" 143 In comportamentul oniroid, caracteristic psihozelor, în care bolnavul parcă trăieşte un vis în stare de veghe, bolnava M Y făcea nenumărate piruete ca într-un dans de păpuşi Vorbirea ei era greu inteligibilă După cîteva zile de tratament, cînd a devenit abordabilă şi prezentă, ne declara : „îmi închipuiam că sînt Alice în ţara minunilor ; parcă eram oprită la povestea falsei broaşte şi a homarului ; aveam impresia că voi rămîne tot timpul acolo, deşi ştiam povestea pe dinafară şi văzusem şi fil- mul, care era cu totul altfel ; filmul mi-a plăcut cu mult mai mult, pentru că în carte Alice se trezeşte cu capul în poala sorei ei, pe cînd în film tatăl său este acela care o trezeşte etc " Aflăm din anamneză că bolnava, după două operaţii pentru sarcini extrauterine, îşi dorea din ce în ce mai mult un copil Treptat s-a cufundat într-o lume a copilăriei, asculta emisiunile la radio, citea povesti pentru copii, pregătindu-se pentru viitorul copil atît de mult dorit şi aşteptat Lucrurile erau în realitate si mai complicate : „Totul s-a agravat după moartea tatălui meu, moment din care mi-am dorit din ce în ce mai mult să rămînă ceva după mine, singura formă cu adevărat valabilă fiind aceea de perpetuare prin copii Nu sînt un geniu, nici măcar o capa- citate deosebită, numai printr-un copil pot să mă realizez M-am căsătorit încă în perioada de doliu Am ţinut foarte mult la tata Dacă trăia tata nici nu mă căsătoream, cred" Aceste două exemple, unul din comportamentul oni- ric, celălalt din comportamentul oniroid, ni se par re- levante pentru a se putea susţine valoarea psihopatolo- gică a simptomului vis în stare de somn sau de veghe Pentru noi, el nu este un simplu reziduu, are o structură care poate fi înţeleasă, care trebuie înţeleasă pentru a putea rezolva o sumedenie de cazuri clinice sau chiar neclinice Există, deci, visuri ratate (trezirea din visul în care sorbi băuturi răcoritoare, pentru a bea efectiv apă, setea fiind la baza visului) şi vise uşurătoare (în care poţi dis- truge sau umili duşmanii pe care nu-i poţi neutraliza în viaţa de toate zilele, poţi obţine satisfacţii la care altfel n-ai putea ajunge) Desigur, există multe eventualităţi asupra cărora nu mai insistăm, scopul nostru fiind acela de a arăta că prin intermediul teoriei celor trei nivele care cuprinde şi nivelul energetico-pulsional, putem cel puţin spera a înţelege ce se petrece în sufletul bolnavilor ce-i îngrijim, spre deosebire de conceptul triontic, care, rece ca un peisaj selenar, nu lasă loc nici pentru arta, nici pentru vis Trebuie să recunoaştem, însă, că dacă existenţialismul triontic nu ar fi atît de categoric, el ar putea îmbogăţi si nuanţa cu mult folos înţelegerea a ceea ce se petrece la nivelul de elaborare conştientă al ecuaţiei personali- tăţii umane Poate că Delmore Schwartz nu bănuia cît de mult adevăr ascundea titlul schiţei sale publicate în 1937 : „în vise încep responsabilităţile" Şi noi credem că inconştientul nu este anarhic Aspiraţiile si satisfacţiile substitutive pot fi în deplină armonie cu nivelul de acti- vitate neuropsihic elementar şi cel de elaborare con- ştientă, în lupta fiinţei pentru o cît mai prielnică adaptare Dealtfel, pe această linie se situează C Bălăceanu, Eugenia Baliff-Negulici şi Ed Nicolau, cînd susţin o „cir- culaţie interioară a proceselor informaţionale din cir- cuitele corticosubcorticale" 1"44 Această circulaţie inte- rioară a informaţiilor provenite din stocuri stă la baza cunoaşterii lumii, generează imaginarul (sau fantezia) prin intermediul tonalizatorilor afectivi si explică prin- tre altele aspectele creator artistice ale gîndirii umane Visul se corelează cu activitatea imaginativă, fiind expresia activităţii circuitului cortico-subcortical în con- diţii de cvazi-izolare informaţională faţă de lumea reală în altă lucrare, C Bălăceanu şi Ed Nicolau îşi exprimă convingerea că „prelucrarea mesajelor cu circulaţie in- ternă din timpul somnului si visului este puţin probabil să se facă pur întîmplător Ca si strategia din cursul stării de veghe, cea din cursul stărilor de vis reflectă structura personalităţii, evident într-un plan de organizare mai elementar" 145 Organizaţia Mondială a Sănătăţii (O M S ) defineşte sănătatea ca o completă bună stare fizică, mintală si so- cială De aci a derivat un alt concept tridimensional, de- numit ,,bio-psiho-socială'' „Psyche şi Soma sînt intercon- diţionate în sănătate şi boală, pentru contemporani, prin mecanisme presupuse de psihosomatică si concephu ner- vistă afirmă N D Stroilă —, iar psihiatria soeială dă un fundament teoretic şi un aparat metodologic pentru înţelegerea bolii mintale ca suferinţă a unei fiinţe bio- psiho-socială, spunîndu-ne că există psihopaţi patogeni pentru societate, dar există şi societăţi bolnave, patogene, psihopatizante" Am introdus acest citat din două motive, primul pen- tru că subliniază ideea de intercondiţionare, iar al doilea pentru că impune ca această intercondiţionare să fie în- tr-un anumit fel înţeleasă, altfel atribuţiile psihiatrului vor fi depăşite „Şi dacă există o psihopatologie a indivi- dului şi a societăţii, există şi o psiho-profilaxie, acest versant al problemei preocupînd igiena mintală Noile subdiscipline ale psihiatriei, cu străduinţe meritorii de- seori, devin uneori excesiv de pretenţioase propunîndu-şi obiective ca vindecarea morală a societăţii, rezolvarea psihologică a problemei războiului etc "146 Credem că aceste excese semnalate de N D Stroilă izvorăsc din însăşi terminologia care circulă azi, noţiunea de „fiinţă bio-psiho-socială" avînd Intenţia de a exprima sub o formă cît mai condensată complexitatea fiinţei umane Dar, liniuţele de unire între cei trei termeni constituie de fapt un fel de bariere care îi separă în loc să-i unească Tocmai o asemenea separaţie urmăreşte să evite în mod sistematic teoria celor trei nivele, prin care am ajuns la ecuaţia tridimensională a personalităţii Psihicul uman este pentru noi rezultanta activităţii simultane mai mult sau mai puţin egală la un moment dat, a tuturor celor trei nivele Relaţiile care se stabilesc între cele trei nivele, de elaborare conştientă, energetico- pulsional şi neuropsihic elementar, reprezintă însăşi ac- tivitatea psihică, deci totul se petrece în interioritate, atît reflectarea socialului, cît şi pulsiunile biologicului Cu alte cuvinte, noţiunile de biologic si social intră ca determinante ale psihicului uman, deci nu ar trebui puse alături ca şi cum ar exista hotare între ele sau semne de egalitate Exprimarea „bio-psiho-social" a căpătat însă o mare putere de circulaţie, justificată prin aceea că, pe de o parte, scoate în evidenţă că psihicul uman este deter- minat şi biologic şi social, iar pe de altă parte, pentru că într-un anumit fel combate tendinţele exclusiv bio- logizante sau sociolizante care de totdeauna au ameninţat psihiatria Ca atare, în cadrul teoriei celor trei nivele şi a concepţiei determinismului relaţional vom putea asi- mila noţiunea complexă de bio-psiho-social, ţinînd seama, bineînţeles, de insuficienţele semnalate Pornind de la experienţa terapeutică care a condus la „fuziunea bio- terapiei cu psihoterapia în cadrul unei atitudini psihoso- matice", Petre Brânzei militează pentru un armonios concept ştiinţific bio-psiho-social despre fiinţa umană văzută ca un întreg prin interrelaţiile sale cu lumea şi viaţa" i/l7 în timp ce conceptul bio-psiho-social susţinut de Brânzei abordează psihicul pe calea interrelaţiilor extrin- seci, interdisciplinare, punctul de vedere exprimat de noi prin ecuaţia tridimensională se referă, după cum am mai spus, la calea relaţiilor intrinseci Urmărind activitatea celor trei nivele aflate în inte- rioritate noi am încercat de a pătrunde în intimitatea proceselor de forjare a fenomenelor psihice, atît a celor serene, cît şi a celor perturbate de boală „Alăturarea ce- lor două metodologii tridimensionale, cea intrinsecă şi cea extrinsecă, ar putea deveni cu timpul un prilej de îmbogăţire a conceptului, cel puţin pe versantul de care ne-am preocupat", aşa cum ne-am permis a propune într-o lucrare depusă la o sesiune ştiinţifică de la Iaşi 1'48 Capitolul IX PSIHIATRIA PREVENTIVA IN ARMATA în funcţie de definiţiile date de Organizaţia Mondială a Sănătăţii stării de sănătate şi de boală, un program preventiv va fi cu atît mai eficient cu cît este conceput în termeni mai pragmatici, adică dacă el derivă din „eficienţa, adaptarea si normalitatea individuală" J Caldwel atrage atenţia că toţi aceşti termeni nu sînt în mod necesar echivalenţi Pe baza unui studiu al lui Appel si Beebe, intitulat „Psihiatria preventivă, o abordare epidemiologică", s-a ajuns la concluzia, sprijinită pe experienţe reale, datînd din cel de al doilea război mondial, că, în general, pră- buşirea emoţională este rezultatul unui dezechilibru între stressul de mediu si suporturile emoţionale în psihiatria clasică au existat mulţi autori care au susţinut că problemele emoţionale şi mintale au putut contribui decisiv sau au fost chiar cauza unică a inefi- cientei militare si pierderii efectivului Astăzi, afirmă acelaşi Caldwel, lucrurile se petrec cu totul altfel Dato- rită metodelor din ce în ce mai eficiente, utilizate pen- tru controlul tulburărilor psihice, nu este probabil ca eficienţa militară să fie influenţată în viitor de conjunc- turi psihiatrice Se consideră că majoritatea factorilor care determină sănătatea mintală a personalului militar ar fi în funcţie de ordine Cu alte cuvinte, responsabilitatea majoră pen- tru îndeplinirea principiilor de psihiatrie preventivă ar purta-o cei cărora le revine sarcina unor comenzi co- recte, a instrucţiei, a stimulării si a unor motivaţii logice, acceptabile Un rol important îl joacă reorganizările, schimbarea sarcinilor, asigurarea repausului, recreaţiei şi destinderii, în măsura în care acestea sînt permise de exigenţele serviciului militar Un lucru este cert : pe baza acumulării experienţei celui de al doilea război mondial, s-a ajuns la concluzia că metoda de selecţie bazată pe previziunea unei predis- poziţii la boală psihică s-a dovedit inutilizabilă Astfel, se recunoaşte incapacitatea psihiatriei de a contribui semnificativ la tehnicile predicative Se pare că stressul situaţional si relaţiile interperso- nale au o mai mare importanţă decît psihopatologia per- sonală Dacă psihopatologia individuală poate crea relaţii interpersonale dificile si situaţii conflictuale sau pani- carde, nu este mai puţin adevărat că mulţi indivizi cu antecedente nevrotice sau chiar psihotice au dovedit performanţe remarcabile în timpul luptei Contribuţia psihiatrilor, a psihologilor se orientează în prezent mai mult către posibilităţile adaptării omului normal la situaţiile anormale, în condiţiile contemporane soldatul nu mai acceptă să fie un simplu robot, el vrea să ştie de ce este necesar un lucru, în ultimă analiză, care anume este motivaţia luptei la care este chemat să participe De aceea, alături de măsurile de igienă mintală si de educaţie prin intermediul informaţiilor privitoare la prevenirea fricii, a panicii, se adaugă, pentru obţine- rea unei atitudini favorabile faţă de luptă, şi justeţea principiilor de morală, sensul şi dreptatea cauzei pentru care se duce lupta Informaţii provenind din perioada războiului arată că „psihonevrozele" clasice au fost practic inexistente la personalul militar, limitîndu-se doar la unele reacţii de conversie în condiţii de stress sever Schizofrenia sub forma ei clasică nu a apărut decît rareori Ocazional au apărut reacţii paranoide acute sau maniacale Reacţiile prevalente s-au dovedit cele de anxietate, sentimente de depresie sau tulburări de personalitate După Henderson şi Gillespie numărul de psihoze nu diferă în timp de război faţă de cele din timp de pace, deşi se recunoaşte rolul jucat de oboseală şi de tensiunea emoţională în decompensarea predispoziţiilor respective Interesante sînt şi reiatările lor asupra accidentelor psihiatrice intervenite la populaţia civilă Alături de te- roare, de panică se remarcă frecvent stări de stupoare, constînd într-o reacţie de imobilitate, comparabilă poate cu imobilismul defensiv al unor animale sub ameninţarea unui atac Foametea, uneori prezentă în timp de război, se reflectă şi ea asupra stării mintale Autorii citează că „au existat oameni care sub bombardament nu părăseau coada centrelor de distribuire a alimentelor, în schimb îşi pierdeau cumpătul cînd nu ajungeau la raţia pro- misă'' 1" Intr-un studiu asupra fenomenului militar contem- poran, P Ciuhureanu şi T Sava acordă o atenţie deose- bită asa-numitei „arme psihologice" în războiul modern Ideologii războiului psihologic din ţările capitaliste susţin că în prezent se asistă chiar la o ştergere a deosebirilor dintre pace si război, violenţa permanentizîndu-se sub forma celor mai diverse acţiuni psihologice Se citează experienţele lui Gray Walter în Anglia si ale lui Cohen- Seat, care ar demonstra posibilitatea de a acţiona asupra creierului prin intermediul unor impulsuri luminoase care ar conduce la ceea ce a denumit ultimul dintre au- tori, la un fenomen de „superfascinaţie" Se vorbeşte de metodele de „spălat creierul" (Brainwashing) care ar anula voinţa de luptă a adversarului, asemenea anumitor droguri şi gaze Deşi de multe ori aceste teme se confundă cu subiec- tele de ficţiune ştiinţifică, pe bună dreptate P Ciuhu- reanu şi T Sava declară că „ar fi, desigur, greşit să ig- norăm rezultatele obţinute pînă în prezent, sau care pot fi realizate în anii viitori, în influenţarea psihologiei oa- menilor, în controlul si schimbarea personalităţii*' Desigur, activitatea partidului si statului nostru pen- tru dezvoltarea conştiinţei socialiste a maselor, pentru educarea marxist-leninistă a întregului popor, creează condiţii pentru anihilarea tuturor acţiunilor psihologice, a propagandei imperialiste care ar fi organizate împo- triva ţării noastre, dar, totuşi, avertizează autorii, agre- sorul ar putea exercita o anume influenţă asupra prizo- nierilor şi a populaţiei din teritoriul vremelnic ocupat De asemenea, privaţiunile războiului, distrugerile mate- riale şi jertfele omeneşti, şi în general dificultăţile exis- tenţei, ar putea provoca mutaţii serioase în starea moral- politică a unor grupuri sociale, precum şi apariţia unor manifestări negative la elementele instabile sau mai pu- ţin călite din punct de vedere ideologic Sintetizînd definiţiile cuprinse în literatura de spe- cialitate, autorii consideră că „războiul psihologic, aşa cum este conceput si purtat de principalele lari capita- liste, reprezintă activitatea de influenţare, modificare şi controlare a psihicului populat'ei şi forţelor armate ina- mice, din ţara proprie, precum şi din ţările neutre şi aliate, prin diverse mijloace specifice (convingerea, su- gestia, promisiunile, corupţia, dezinformarea, înşelarea, intimidarea, ameninţările si presiunile de tot felul, vio- lenţa fizică şi constrîngerea morală, teroarea etc ), ţinîn- du-se seama de trăsăturile psihice si de caracter, nivelul de cultură, cunoştinţele, idealurile, credinţele, supersti- ţiile, starea de spirit, tradiţiile şi obiceiurile poporului respectiv, precum şi de schimbările care intervin sau pot să intervină în psihologia sa în condiţiile stării de război, în vederea realizării scopurilor politice si militare proprii" După cum se ştie, orice acţiune declanşează o reacţie, astfel că războiul psihologic se leagă implicit de declan- şarea măsurilor complexe de apărare psihologică menite să anihileze propaganda adversarului în rîndurile popu- laţiei si forţelor armate proprii şi să menţină la un nivel ridicat starea lor moral-politică Detailînd mijloacele de apărare se insistă asupra eficienţei educaţiei politico- ideologice, considerînd, pe bună dreptate, că „conştiinţa politică socialistă este prin ea însăşi un obstacol de ne- trecut în faţa oricăror presiuni psihologice adverse" t5* Succesul apărării psihologice este mult uşurat de ca- racterul just al războiului de apărare, care asigură ridi- carea la luptă a întregului popor Pregătirea psihologică pentru luptă, se arată în volumul „Pregătirea psihologică a militarilor pentru luptă", coordonat de col J Nicu- lescu, este o parte integrantă a doctrinei militare, a pre- gătirii profesionale si politice a soldaţilor, a tuturor co- mandanţilor Ea urmăreşte să dezvolte la coma"ndanţi şi ostaşi astfel de calităţi care să contribuie la consolidarea şi menţinerea capacităţii lor de luptă in condiţ'ile su- prasolicitării fizice, intelectuale si motivaţional-volitive ale războiului modern, în vederea îndeplinirii cu succes a misiunilor de luptă E Burbulea şi Th Rădulescu abordează cu compe- tenţă metodologia cunoaşterii militarilor, acordînd un in- teres particular structurilor mintale care realizează o conştientizare, o interiorizare a interacţiunilor cu me- diul Autorii arată că Captarea la mediul militar presu- pune o reutilizare a experienţei proprii în condiţii mo- dificate, realizarea unui comportament în care se inves- tesc inteligenţă, capacitate de orientare, selectivitate, experienţă personală regîndită şi reorganizată Coman- dantul trebuie să cunoască militarii în ansamblul deter- minărilor, nu numai opiniile lor, de aceea, investigarea opiniilor cu ajutorul diferitelor chestionare trebuie com- pletată prin alte procedee de cunoaştere, cu observarea permanentă a acţiunii şi determinarea concordanţei din- tre , vorbe şi fapte" în practica nemijocită lo2 Bineînţeles aceasta presupune o edificare şi asupra trăirilor afective, a dispoziţiilor şi sentimentelor, a inte- reselor si motivelor asupra manifestărilor de moment şi a celor persistente Orientarea conduitei se face prin res- pectarea trebuinţelor (de incluziune, de afecţiune, de informare şi comunicare, de securitate, de demnitate) Citind pe Ludwig von Bartalanffy, autorii arată că înţe- legerea omului este înlesnită dacă îl tratăm ca pe un sistem, ca pe un complex de elemente organizate, aflat în interacţiune cu mediul ambiant, sistem care se dez- voltă permanent sub influenţa educaţiei, valorificînd si modelînd fondul ereditar Desigur, componentele sistemului psihic uman sînt reprezentate cu ajutorul unor modele ipotetice, euristice, alcătuite în urma studiului comportamentului De aceea, E Burbulea şi Th Rădulescu subliniază că expresia „cu- noaşterea personalităţii" are mai mult o semnificaţie teoretică, „comportamentul uman devenind cognoscibil numai prin deducerea lui din relaţiile cu stările şi pro- cesele intime care l-au motivat si l-au făcut posibil" Transformările care se produc în interacţiunea proce- selor de cunoaştere, afectiv-motivaţionale şi de reglaj, ar da naştere trăsăturilor de personalitate, ceea ce, credem noi, poate fi asimilat cu succes în cadrul teoriei celor trei nivele de activitate psihică exprimată prin ecuaţia tridi- mensională a personalităţii După autorii citaţi, în mediul ostăşesc se poate vorbi despre ,,trăsături militare de personalitate" Aceste tră- sături particulare se explică prin faptul că în armată tînărul găseşte norme şi modele de comportament gata elaborate si verificate în practică Adeziunea la normele şi modelele existente reprezintă, prin importanţa socială si morală pe care o are, un act care antrenează integral însuşirile de personalitate Aşa cum se subliniază, „de- punerea jurămîntului militar înseamnă începutul unui proces de angajare care restructurează şi accentuează trăsăturile pozitive, de oameni armonios şi multilateral dezvoltaţi" 153 Pentru cei care vor să aprofundeze aceste probleme, de un real folos se dovedeşte complexa lucrare coordo- nată de dr Gh Găitan asupra solicitărilor psihofiziolo- gice în domeniul militar In consideraţiile medico-mili- tare asupra emoţiei în determinarea comportamentului, Gh Găitan atrage atenţia asupra faptului că nu rareori comandanţii, instructori si educatori, sînt în situaţia de a interpreta, cu mult înaintea medicului specialist, stări patologice care la început nu atrag prea mult atenţia Autorul afirmă, pe bună dreptate, că dacă din pregă- tirea psihologică a cadrelor militare se exclud noţiunile strict necesare de psihopatologie, pe baza falsului argu- ment că ,anormalul" interesează exclusiv pe medic, se renunţă la vaste posibilităţi de prevenire si combatere a fenomenelor psihologice de dezadaptare Cel puţin două tipuri constituţionale merită a fi amintite întrucît ele au fost şi continuă să fie recunoscute de psihiatria militară de după primul si cel de al doilea război mondial Este vorba de „constituţia emotivă" descrisă de Dupre si de tipul de personalitate descris de Eisenck sub denumirea de ,,soldatul nevrotic", care ar avea înscrise în structura sa psihofizică sugestibilitatea crescută, tendinţa de a re- fula în inconştient, emoţiile dezagreabile, precum şi multe alte stigmate de inferioritate adaptativă (acuitate senzo- rială slabă, lentoare în ideaţie şi în acţiune, inteligenţă slabă) O serie de observaţii în legătură cu relaţiile dintre emotivitate şi curaj sînt deosebit de interesante Curajul militar se bazează pe echilibrul emoţional, constituţional si pe sentimentele morale superioare (devotament necon- diţionat faţă de cauza pe care o apără luptătorul, solida- ritatea cu tovarăşii de luptă etc ) Or, în timp de război, remarcă Gh Găitan, confirmînd observaţiile lui Caldwel, s-a făcut adeseori constatarea că emotivii tipici se pot comporta sub focul inamic ca nişte bravi şi, paradoxal s-a întîmplat ca ,,superbi sangvinici", în prezenţa peri- colului vital să se piardă cu totul şi să se comporte la- mentabil Susţinem ideea că există o deosebire esenţială între a fi emotiv sau îndrăzneţ în societate si a fi curajos sau laş în faţa pericolului de moarte In acest context, noi înşine am fost surprinşi adesea de „stăpînirea de sine" (poate mai bine zis indiferentismul) unor nevrotici aflaţi în pericol vital, în contrast cu accesele de anxietate di- fu/ă, care îi cuprinde adesea, fără vreun motiv compre- hensibil Un asemenea tip de nevrotic poate reacţiona la o catastrofă cu o aparenţă de echilibru, prin nerealizarea exactă a situaţiei, pentru a „cădea" psihic ulterior, după trecerea pericolului, ca victimă a imaginării a ceea ce ar fi putut să se întîmple Revenind la lucrarea lui Gh Găitan, considerăm că putem să extragem încă o serie de observaţii pline de conţinut privind „reacţiile emoţionale dezadaptate în me- diul militar" In timp de pace, în reacţiile emoţionale dezadaptate un rol precumpănitor pare să-l joace „terenul" Lovirile violente sînt rare şi ţin mai mult de viaţa personală, doliu familial, separare conjugală etc La cei cu o consti- tuţie psihoafectivă mai fragilă se pot ivi o serie de si- tuaţii care trebuie înţelese şi „tratate" ca atare : 1 „stări de izolare afectivă" tineri dependenţi, su- praprotejaţi sau cu griji familiale ; 2 „stări de inhibiţie depresivă", cărora le pot urma uneori chiar boli mintale grave ; 3 ,,stări de frămîntare erotică" (teama de a nu fi pă- răsit de soţie sau logodnică etc ) ; 4 „perturbări în comportamentul sexual'' (obsesiv impotenţei sexuale, perturbări ale dinamicii sexuale) ; 5 „stări de conflict şi tensiune" născute din trans- plantări din medii socio-culturale diferite 15* Pe bună dreptate, autorul atrage atenţia că oricine are înţelegere psihologică, simţul responsabilităţii si respect pentru persoana altuia, trebuie să evite atît şi- cana gratuită si „nevinovată" sau atitudinea sistematică de intimidare, de „descărcare a nervilor" asupra subor- donaţilor Cu privire la reacţiile afectiv-emoţionale dezadaptate în campanie s-a reţinut în special „ernoţia-şoc şi panica" (denumită sugestiv şi „teroare cataleptizantă" „ictus emotiv", „siderare emotivă"), care constă într-o reacţie in- hibitorie masivă Stupoarea iniţială se poate transforma în fugă dezordonată sau în reacţii de hetero sau auto- agresiune In legătură cu reacţia panicardă se spune că aceasta ar fi cu mult mai frecventă la dizarmonicii psihici, dar ea poate antrena şi pe cel mai normal dintre oameni Fără a emite o asemenea pretenţie, unul dintre autori a trăit totuşi surpriza de a se pomeni într-un rîu, ca mijloc absurd de apărare inconştient, în momentul cînd un grup de supra-fortăreţe zburătoare prinse în tirul antiaerianei româneşti, se debarasa în plin cîmp de încărcătura ex- plozivă Insubordonarea, ultrajul, dezertarea şi alte reac- ţii agresive exprimă eliberarea sub forme dezadaptate a anxietăţii consecutive stressurilor emoţionale, bineînţeles mai frecvente la personalităţile dizarmonice decît la nor mali Pe cîmpul de luptă capătă valoare deosebită, aşa cum se arată în volumul coordonat de col J Niculescu rezis- tenţa psihică, puterea de a rezista la numeroşi agenţi stressanţi Ca atare, vorbind despre activităţile'specifice ale psihicului uman, susceptibile la rezistenţă, se amin- teşte că în cadrul acestora sînt incluse actele cu caracter psihomotor (de tipul reflexelor, îndemînărilor, coordonă- rilor), procesele senzorial-perceptive (de exemplu, rezis- tenţa la efort vizual de lungă durată a tanchistului me- canic-conductor, a ochitorului artilerist etc ), procesele cognitive superioare (rezistenţa la efort intelectual a co- mandanţilor care rezolvă importante probleme logistice), stările afective şi motivaţionale (menţinerea moralului ridicat în pofida unor împrejurări provocatoare de emoţii negative) ca şi capacităţile de autoreglare a personalităţii Normalitatea nu se înscrie, însă, într-un cadru rigid, reacţii dezadaptate se pot întîlni aproape la fiecare om, în funcţie de împrejurări Aşa cum arată Gh Găitan, totul depinde de „punctul de ruptură", dincolo de care personalitatea nu mai suportă tensiunea emoţională Pe lîngă reacţiile obişnuite, întîlnite în viaţa de toate zilele, merită să amintim de ceea ce autorii francezi au descris sub denumirea de ,hipnoză a bătăliilor", în care cîmpul conştiinţei se îngustează, apărînd adevărate com- portamente de tip oniroid Prevenirea reacţiilor emoţio- nale dezadaptate se poate realiza folosind condiţionarea şi decondiţionarea psihologică Condiţionarea se realizează prin- reproducerea unor condiţii cit mai apropiate din timpul luptei, iar decondi- ţionarea prin eliminarea emoţiilor negative nocive Tre- buie să intervină o „dedramatizare" a situaţiilor prin eli- minarea anxietăţii iraţionale legate de necunoscut Intr-o lucrare efectuată de unul dintre noi asupra relaţiilor dintre actele antisociale şi discernămînt s-a ur- mărit şi cazuistica militarilor supuşi expertizei de psihia- trie judiciară, pentru diferite acte de dezadaptare Din cele 370 de expertize efectuate în spitalul ,Gh Marinescu", pe o perioadă de 5 ani, militarii au prezen- tat un coeficient de 7,58% Dintre aceştia şapte au fost găsiţi neresponsabili Suferinţa lor psihică s-a dovedit grefată, fie pe un fond encefalopat, post-procesual psiho- tic, care nu a fost depistat din timp, deci, înainte de în- corporare Un alt caz, bolnav epileptic, nu s-a prezentat la încorporare, prin lipsa capacităţii de apreciere a con- secinţelor actului său Altor şase expertizaţi li s-au de- pistat uşoare alteraţii ale discernămîntului, pentru care s-au recomandat circumstanţe atenuante ; a mai fost un caz de tentativă de omor la un psihopat polimorf predo- minant impulsiv şi o tentativă de aberaţie sexuală la un debil mintal de limită, sub influenţa alcoolului Restul de 14 expertizaţi militari au fost consideraţi cu discernă- mîntul conservat, deci, responsabili de faptele lor Aşa cum s-a mai spus, multe dintre aceste situaţii ar fi putut fi evitate printr-o profilaxie adecvată şi o cu- noaştere individualizată din partea superiorilor a fiecărei situaţii în parte Recent, ţara noastră a suferit o grea încercare - - ne referim la cutremurul distrugător din 4 martie 1977 — resimţită extrem de intens de majoritatea populaţiei Intr-o cercetare ştiinţifică datorată medicului psihia- tru Dr Andrei Dosios, efectuată cu ocazia cutremurului de la 10 noiembrie 1940, autorul reamintea terminologia curentă utilizată în asemenea ocazii, ca „paralizie, stu- poare emoţională, atonie afectivă, moarte vazo-motorie" etc Autorul conchidea că „tulburările mintale post-seis- mice se realizează în esenţă prin intermediul emotiv si al perturbaţiilor somatice concomitente, intensitatea şi forma reacţ'ei depinzînd de constituţie, asupra căreia ac- ţionează traumatismul psihic" 153 Acelaşi autor descrie sindrome obsesiv anxioase, paraplegii funcţionale, confuzii mintale onirice sau deliruri reziduale postonirice, accese depresive, catatonice si foarte frecvente accese depresive Deşi cercetările legate de reacţiile psihopatologice provocate de cutremurul din 1977 sînt încă în curs de desfăşurare, avem sentimentul că proporţia lor este mai mică deşi pierderile de bunuri şi de vieţi omeneşti au fost cu mult mai mari decît la cutremurul anterior In ceea ce ne priveşte am avut surpriza ca după seism două cazuri trenante, pe care le aveam în tratament, cu comportament depresiv psihastenie şi izolare de lume, să facă un viraj afectiv spectaculos cu o mobilizare po- zitivă, în sensul participării active la diferite acţiuni de salvare, în această lumină, ne permitem afirmaţia că re- acţiile psihice, normale sau patologice, în faţa situaţiilor catastrofale, nu depind numai de constituţie, reactivitatea umană fiind condiţionată alături de factorii constituţio- nali şi de nenumăraţi alţi factori, de natură psihosocială, care de cele mai multe ori se dovedesc cu mult mai importanţi O educaţie şi o instruire corespunzătoare pot învinge oscilaţiile afectivităţii, pot întări mobilizarea resurselor pozitive care se găsesc aproape în fiecare dintre noi Dragostea de patrie, de dreptate socială şi de liber- tate, mersul implacabil al istoriei către împlinirea idea- lurilor revoluţionare socialiste, măresc puterea de rezis- tenţă psihică a populaţiei, atît în încercările provocate de natură, cît si în cele legate de război In acţiunea de for- mare a conştiinţei socialiste a tuturor cetăţenilor şi de instruire patriotică în special a tinerei generaţii sub forma complexă a pregătirii tehnice si psihologice este necesar să se dovedească perseverenţă şi consecvenţă Pentru realizarea acestui înalt ţel nu trebuie să se precupeţească nici un efort, nu numai din partea instruc- torilor şi educatorilor militari, ci si a celorlalţi factori chemaţi să-şi aducă contribuţia la dezvoltarea armo- nioasă a personalităţii tuturor cetăţenilor statului nostru socialist, pentru a face faţă cu curaj şi stăpînire tuturor situaţiilor grele în care s-ar putea afla, indiferent de natura lor Capitolul X DEZVOLTAREA ARMONIOASA A PERSONALITĂŢII UMANE 1 TRATAMENTUL COMPORTAMENTELOR PATOLOGICE Pentru a fi consecvenţi cu noi înşine va trebui să urmărim arsenalul terapeutic psihiatric prin prisma ecuaţiei tridimensionale a personalităţii, anume a adre- sabilităţii fiecărui medicament sau mijloc terapeutic, in- diferent de natura lui, faţă de cele trei nivele de activi- tate psihică Cu ani în urmă, înainte de apariţia medicamentelor ,,psihotrope", numeroşi psihiatri de prestigiu îşi expri- mau amărăciunea în faţa faptului că psihiatria nu se afla încă în posesia unui „stabilizator" al rezultatelor ob- ţinute prin terapiile de soc Intr-adevăr, aceste rezultate, deşi evidente pentru toată lumea, chiar pentru aceia care din diferite motive nu erau partizanii acestor terapii, ce aveau să reprezinte prima „revoluţie" terapeutică în psihiatrie, se dovedeau adesea instabile, temporare Observaţiile noastre din acea epocă ne-au făcut să vorbim despre o aşa-numită „remisiune aparentă" după aplicarea unei serii de electrosocuri, aparenta sănătate durînd de la 17 la 21 zile, după care simptomatologia re- izbucneşte cu o forţă adesea mult crescută Fenomenul ?e produce cu atîta certitudine, încît într-un caz de „psi- hoză depresivă-atipică" afiată într-o asemenea remisiune aparentă în urma tratamentului cu electrosocuri, nu am concedat insistenţelor familiei la o plecare în provincie pentru „schimbare de mediu" decît pe o perioadă de maximum 14 zile Familia bolnavei era convinsă, aşa cum se întîmplă adesea, că soţul era unicul generator al tulburărilor psihice ale pacien- tei Faptul că în zilele petrecute în provincie în perioada de „remisiune aparentă", comportamentul pacientei s-a dovedit cu totul „normal" şi mai ales disensiunile grave dintre soţi au fost decisive în hotărîrea familiei de a refuza să readucă bolnava în Bucureşti pentru continuarea tratamentului, în pofida recoman- dărilor medicale Un consult în provincie a „liniştit" ultimele temeri ale familiei, atît de bună era remisiunea Depăşindu-se termenul de 14 zile indicat, soţul — o perso- nalitate rigidă şi destul de impulsivă — se hotărăşte să pleco cu avionul pentru a-si readuce soţia în Bucureşti Soţul a fost sfătuit să-si lase soţia în continuare sub „protecţia" familiei, unde inevitabilul s-a produs exact la 21 de zile, sub o formă de agitaţie extremă, cu exhibiţionism stradal, ceea ce a nece- sitat internarea de urgenţă în spitalul teritorial de specialitate în ceea ce ne priveşte noi am înlocuit „stabilizatorul" la care aspirau vechii psihiatri cu repetarea periodică la intervale de 2—3 săptămîni a unor microserii de elec- trosocuri (de obicei 2 sau 3), ceea ce oferea o garanţie a obţinerii remisiunii mult dorite, de durată Asupra cărui nivel de activitate psihică acţionează oare această eficientă terapie, atît de nefericit denumită cînd „electroşoc" cînd „terapie convulsivantă electrică" (T C E ) cînd „seismoterapie" (de la seism = cutremur !) ? Intr-un studiu efectuat în jurul anului 1952, Hirsch Gor- don înregistra cincizeci de teorii asupra acţiunii electro- socului, de la teoria lui Ugo Cerlletti, a eliberării de „acroagonine" (substanţe particulare de apărare „vitali- zante") pînă la teoria „mesajului diencefalic", ,,a disolu- ţiei si a reconstituirii" (Delmas-Marsalet) sau a „expe- rienţei psihologice a morţii şi a reînvierii" („resurrec- tion"), în care timp masele de energie născute de instinc- tul de distrugere sau de moarte ar fi transformate în forme utile de energie (Flescher) Din punctul nostru de vedere electroşocul acţionează prin scăderea hipertimiei, prin reglarea nivelului energe- tico-pulsional, eliberînd nivelul de elaborare conştientă de starea de „eclipsă" rezultată din procesul de „excitaţie iradiată la maximum" Alături de acţiunea indirectă asupra nivelului de ela- borare conştientă este de remarcat si o acţiune de in- fluenţare a nivelului neuropsihic elementar, prin produ- cerea unor tulburări de memorie (posibil necesare în pro- cesul de reechilibrare) si a „ruperii" unor reflexe şi structurări negative în această lumină, interpretarea pe care Jean Delay o dă acţiunii electrosocurilor asupra hipotimiilor ar putea lua altă întorsătură Dacă în hipertimia „dureroasă, re- tractilă, inhibogenă, monotonă" a melancoliei se acceptă o revenire a timiei la normal printr-o scădere de tonus (de la hiper la normo), după opinia noastră este posibil ca acelaşi fenomen să se întîmple şi in aşa-numita hipo- timie hebefrenă, formă a schizofreniei în viziunea noastră n-ar fi vorba deci de o simplă acţiune de stimulare a ,,pulsiunilor instinctive şi a vibra- ţiilor emoţionale care păreau abolite",150 ieşirea din au- tism si reapariţia interesului faţă de viaţă explicîndu-se tot printr-o „descărcare", printr-o scădere a unei hiper- timii inhibitorii Acelaşi lucru îl susţinem si referitor la unele observaţii ale lui Brain si Strauss J57 cum ar fi cea referitoare la aplicarea terapiei convulsivante electrice cu „bune rezultate în acele forme de nevroză obsesională care apar periodic, după modalitatea psihozei maniaco- depresive", spre deosebire de stările obsesivo-fobice psi- hopatice care nu apar pe un fond de plus energie, ci pe un fond hipotimic, astenic constituţional Cura lui Sakel este considerată tot ca o terapie de şoc, deşi este posibil ca ea să producă, aşa cum s-a sus- ţinut, o „regenerare" a celulelor corticale printr-o „pri- menire" a hidrocarbonaţilor neuro-intracelulari Leucoto- miile şi lobectomiile prefrontale par a acţiona primordial tot asupra căilor de transmitere a influxurilor energetico- pulsionale, combătînd asemenea terapiilor de şoc, „eclip- sarea" nivelului de elaborare conştientă Riscul unor de- ficienţe persistente la acest nivel a făcut să se renunţe la aceste metode, astăzi înlocuite (însă numai în cazuri excepţionale) cu tehnici mult perfecţionate (cum ar fi de exemplu implantarea unor microcristale de substanţe radioactive) Apariţia psihotropelor, a medicamentelor cu efect evident asupra psihicului uman, a reprezentat etapa mult dorită a „stabilizării" efectelor obţinute şi chiar a re- echilibrării exclusiv pe această cale Psiholepticele acţio- nează atît asupra nivelului de elaborare conştientă prin diminuarea vigilităţii, compromisă prin surescitare, dar mai ales asupra'celui energetico-pulsional prin scăderea tensiunii emoţionale, mai ales atunci cînd ne referim la neuroleptice (clordelazin, levomepromazin, tioridazin, ha- loperidol majeptil etc ) şi la tranchilizante (diazepam, hidroxizin, meprobamat etc ) Psihoanalepticele (imipra- mina, amytriptilina preparatele IMAO etc ) stimulează nivelul energetico-pulsional activînd concomitent nivelul de elaborare conştientă si vigilitatea, prin intermediul acţiunii influxurilor provenite pe calea căilor reticulate Pline de interes ne apar şi aşa-numitele substanţe psihotomimetice sau psihodisleptice Acţiunea psihede- lică, pe care mişcarea hippy încerca să o ateste „argu- mentînd" că sub influenţa acestor droguri (în special a LSD-ului 25) s-ar produce o extindere a cîmpului con- ştiinţei, cu o creştere a potenţialului creator, cu aprofun- darea capacităţii cunoaşterii de sine, s-a dovedit cu totul iluzorie Ca un contra argument solid, recomandăm cu toată căldura documentul experimental de intoxicaţie volun- tară cu mescalină, în scop de cercetare ştiinţifică a ac- ţiunii halucinogene delirogenă, în care „trăirile" sînt ex- primate elevat de către Ed Pamfil, reprodus în lucrarea Psihozele" Apropierea structurii chimice a mescalinei de cea a adrenalinei, i-au determinat pe Osmond si Smyt- hies să presupună că schizofrenia s-ar datora intoxica- ţiei cu un produs rezultat din metabolismul adrenalinei Este bine de atras atenţia, însă, că administrarea de antidoturi pentru combaterea simptomelor psihodislep- tice nu produce vreo modificare în schizofrenie, deşi simptomatologia poate fi foarte apropiată Experienţa lui Morselli, tot cu mescalină, a demonstrat, după cum se exprima H Ey, că „cu tot asaltul invaziei delirante, el nu a delirat" 158 Nu vom relua problema perturbării mediatorilor chi- mici cerebrali în diferitele boli psihice, mărginindu-ne la a exprima convingerea intuitivă că toate aceste modi- ficări chimice, chiar dacă vor fi dovedite sub o formă mai categorică decît cea posibilă astăzi, nu pot fi rupte din viaţa personală a individului, de emoţiile lui, de as- piraţiile şi realizările lui Cu alte cuvinte, în afară de psihozele simptomatice (în care tulburările psihice sînt secundare unor procese organice grosolane : traumatisme, infecţii, procese degenerative), în care tratamentele tre- buie să urmărească agentul cauzal direct, sîntem convinşi că modificările biochimice urmează celor psihogenetice si nu invers Dealtfel, dacă putem dovedi că stressul su- prasolicită suprarenala, de ce să nu admitem că tristeţea, interiorizarea sau veleitarismul excesiv n-ar putea supra- solicita sau perturba si alte zone ale biochimiei Atragem atenţia asupra acestor aspecte întrucît există ideea preconcepută că psihotropele ar acţiona numai bio- chimic neutralizant, sau numai ca înlocuitor al unor enzime absente prin cine ştie ce capricii genetice şi nu ca reglatoare primordiale ale nivelului energetico-pulsio- nal si implicit prin ricoşeu a celorlalte două nivele de ac- tivitate Un alt vis al medicinei, anume acela de ,,regenerare'' a sistemului nervos (în special a nivelului neuropsihic elementar), este departe de a fi fost realizat în realitate Deşi există preparate cărora li se atribuie capacitatea de redresare a unor funcţii psihice pierdute sau redresate, cum ar fi piritioxina (encephabolul) şi multe alte prepa- rate printre care şi gerovitalul, ceea ce este sigur dovedit e numai acţiunea stimulantă centrală şi de redresare a echilibrului funcţional exercitat asupra formaţiunii re- ticulate Acelaşi lucru se poate spune şi despre energo- terapie, menită să combată sindromul biologic energopriv (de deficit energetic) prin administrarea de ATP (acidul adenozintrif osf orie) După această extrem de sumară trecere în revistă a tratamentelor fizice şi chimice, rămîne să stabilim rapor- tul dintre multiplele forme de tratamente psiho-socio- terapice şi ecuaţia tridimensională a personalităţii Aşa cum se exprimă G lonescu, dacă am înscrie me- todele psihoterapeutice bidirecţional, la un pol ar trebui plasată psihoterapia prin decondiţionare, iar la celălalt psihoterapia psihanalitică, în timp ce psihoterapia prin decondiţionare vede simptomul ca un epifenomen deter- minat şi întreţinut de un factor exogen, psihanaliza consideră simptomele ca izvorînd din raporturile intime ale persoanei, contorsionată de conflictele diverselor in- stanţe ale propriului psihism Autorul găseşte elemente de apropiere între cele două metode psihoterapeutice care constau în relatarea simp- tomelor şi trăirilor Deosebirea ar consta în faptul că „în timp ce psihanaliza interpretează aceasta ca o cură- ţire si eliberare de elementele morbide (catharsis), decQn- diţionarea consideră că prin aceasta se realizează o to- leranţă mai mare faţă de stările patologice" 15'' Ceea ce apare evident este că psihoterapia acţionează întotdeauna prin intermediul nivelului de elaborare con- ştientă, iar cînd se depăşeşte acest nivel, se acordă de fapt mai multă atenţie frămîntărilor energetico-pulsio- nale Nu vom insista asupra tehnicilor psihoterapeutice, mulţumindu-ne a sublinia, după Denis Saada, că prin această metodă se poate adapta bolnavul la realitate sau invers, realitatea la bolnav, aşa cum procedează Stekel Demonstrativ este cazul citat al unui copil fixat de mama sa văduvă, care începuse să nu mai înveţe cînd aceasta încercase să-si refacă viaţa personală Pentru sănătatea copilului s-a recomandat sacrificarea fericirii mamei, prin ruperea legăturii respective Deşi nu împărtăşim acest punct de vedere, fiecare om avînd dreptul la fericirea lui personală, se pare că me- toda de a trata exclusiv conflictul actual, se bucură de succes Metodele psihoterapeutice de grup tind să mă- rească accesibilitatea unui număr cît mai mare de bol- navi la tratament şi esenţial reintrarea în grupul social După cum se ştie, J L Moreno (născut la Bucureşti 1892), a „imaginat" metodele psihoterapeutice de grup, a psihodramei şi a sociodramei, bazate pe ideea de ,,rol" Jucărea rolului poate fi tolerată sau nu de către subiect, existînd întotdeauna o anumită treaptă de participare si toleranţă Multe din conflictele care izvorăsc din neadap- tarea reciprocă a indivizilor sau a grupurilor mici pot conduce la suferinţă Analiza şi tratamentul prin şocuri psihice şi axiologice atenuează suferinţele psihice pe care le reproduce rolul jucat în piesa imaginară In viziunea lui Moreno, în grupul psihoterapeutic individul este mo- bilizat si de forţele interne rezultate din „imaginea de sine", dar mai ales de „stima de sine" Deci, efectele po- zitive nu se datorează numai stimulării nivelului de ela- borare conştientă, ci si prin mobilizarea forţelor afective (ca în transfer si în contra-transfer), incluse nivelului energetico-pulsional De fapt, acelaşi fenomen se întîmplă şi în metodele psihoterapeutice de relaxare si în cele mai variate forme de terapie de grup (melo-terapie, art-terapie etc ) Ergoterapia îşi găseşte şi ea un loc în echilibrul ecua- ţiei tridimensionale a personalităţii După cum sublinia- ză Al Popescu „handicapatului psihic care depune o muncă în raport cu puterea, priceperea sau aptitudinile sale i se deşteaptă interesul şi i se ameliorează în acelaşi timp capacitatea de atenţie Prin respectarea unui pro- gram ergoterapie, bolnavii îşi recapătă exigenţele unui mod de comportament civilizat, creîndu-le la cei care nu le-au avut şi oprind regresia la cei care sînt ameninţaţi să-l piardă" ' "'" într-un referat privitor la ,Organizarea ergoterapiei", pe care unul dintre noi l-a prezentat în colaborare cu I Derevici şi M Tomorug, cu ocazia „Consfătuirii de psihiatrie privind probleme de asistenţă curativo-profi- lactică a bolnavilor psihici" - - ţinută în Bucureşti în anul 1959, au fost prezentate o serie de date statistice culese din 17 unităţi psihiatrice din ţară, care demonstrau efectul salutar al acestei forme de tratament - - ergo- terapia Alături de datele statistice, am solicitat unităţilor psi- hiatrice opinii, sugestii cu caracter general sau în legă- tură cu situaţia locală a unităţilor respective Din abun- denţa de date primite, din lipsă de spaţiu, nu am putut extrage decît o mică parte dintre ele, deşi unele lucrări ar fi meritat, poate, să fie reţinute în întregime Astfel, autorii raportului trimis de spitalul Bălăceanca (A Vasilescu, M Goldenberg, E Vintilă si N Diaco- nescu), pentru evitarea a ceea ce Rieger numeşte „das Gift der Faulheit" recomandau aplicarea ergoterapie! la toţi bolnavii cărora tabloul psihic şi starea somatică le-o permite, în privinţa rolului medicului, autorii opiniază ca acesta să se rezume la punerea indicaţiei şi suprave- gherea discretă, urmînd ca antrenarea în procesul de muncă să fie realizată prin cîţiva pioni-bolnavi mai vechi ai serviciului Colectivul spitalului Cula (Dr D Ciupagea, L Dumi- trescu, A Borcea) aplicau ergoterapia în alcoolism chiar în primele zile de internare Autorii remarcau preferinţa bolnavilor pentru o muncă apropiată de vechea lor pro- fesiune, în raportul spitalului Plevna (Dr N Borcea) se vorbea despre valoarea psihoterapie! asociate şi despre preferinţa majorităţii bolnavilor pentru munci liniştite, neobositoare In raportul comun al secţiilor Poroschia si Cervenia (Dr Parola), se atrăgea atenţia asupra pre- dilecţiei pentru munci agricole chiar a bolnavilor pro- venind din păturile intelectuale Secţia Vitan (Dr Ifrim), punea accentul în împletirea muncii cu programe de des- tindere Dr I Dragomir (spitalul Oradea) descria efectul salutar al ergoterapie! asupra apetitului si somnului Colectivul spitalului de psihiatrie Borsa (Dr Diaci- cov, A Şandru, M Spom), evidenţia preferinţa bolnavilor pentru activitate Munca devine o chestiune de onoare, abaterile fiind sancţionate prin privaţiune de la muncă Dr A Funiac (spitalul Galata-Iaşi) deplîngea lipsa unui îndreptar pe ţară cu criterii generale de aplicare a ergo- terapiei Spitalul Răducăneni, prin dr Marius Pop, sub- linia necesitatea schimbării din cînd în cînd a felului de muncă, pentru a se evita stereotipizarea Ca un factor comun în toate rapoartele primite a apărut necesitatea de legiferare a condiţiilor de funcţio- nare a unităţilor ergoterapice, de organizare a unor forme noi de ergoterapie (ateliere speciale, teren arabil pentru agricultură), în plus se insista pentru completarea cadre- lor calificate, pentru crearea de scheme noi, care să pre- vadă şi instructori de ergoterapie, precum si pentru adop- tarea unei formule de stimulare şi recompensare a muncii bolnavilor Astăzi, multe din aceste deziderate sînt realizate, deşi există încă în continuare posibilităţi insuficient exploa- tate Resocializarea bolnavilor psihici se realizează prin- tr-o gamă largă de metode terapeutice, fiecare în parte adresîndu-se într-o măsură mai mică sau mai mare celor trei nivele de activitate psihică, de la combaterea iniţială a simptomatologiei iraţionale prin mijloace biologice, pînă la cele mai elaborate metode de mobilizare afectivă si de stimulare a colaborării conştiente din partea pacienţilor respectivi 2 PROFILAXIA DEVIAŢIILOR COMPORTAMENTALE Abordînd delicatul domeniu al profilaxiei tulbu- rărilor psihice vom începe cu reproducerea unei, fraze care poate surprinde chiar si pe cel mai avertizat spe- cialist în domeniu, anume că, „schizofrenia este poate o consecinţa inevitabilă a alfabetizării" 161 Omul alfabetizat s-ar fi dedublat odată cu detribali- zarea, adică paralel cu ruptura dintre lumea magică a auzului şi lumea indiferentă a văzului Eroul homeric s-ar fi scindat din momentul în care si-a asumat un ego individual Lumea magică a dispărut în măsura în care evenimentele interioare au fost traduse vizual Dar o ase- menea traducere este totodată o reducere sau o distorsiune a relaţiilor complexe care sînt mai din plin simţite cînd există interacţiunea totală concomitentă a tuturor sim- ţurilor Izolarea vederii de celelalte simţuri i-a părut încă lui Platon o diminuare a conştiinţei ontologice şi o sărăcire a fiinţei, în legătură cu aceste observaţii, în calitate de clinicieni, nu putem să nu ne amintim de apetitul nesă- ţios al unor schizofreni incipienţi pentru lecturi excesive şi trăiri imaginare, în dauna existenţei trăite real Copilă- ria de azi, petrecută disproporţionat în faţa televizorului, răpeşte indiscutabil ceva din autenticitatea şi irepetabilul copilăriei, deşi la „vizualul" lecturilor copilăriei, anteri- oare revoluţiei tehnico-stiinţifice, s-a adăugat si „auditivul" Fără a cădea în excese teoretizante, aceste consideraţii ne apar extrem de utile în pledoaria pentru o dezvoltare armonioasă a personalităţii, egală pentru toate nivelele de activitate psihică, ştiind că dezvoltarea excesivă pe un plan de activitate în detrimentul altora nu rămîne niciodată fără urmări Spunem aceste lucruri pentru că prea de multe ori am văzut în clinică supradotaţi şi supra- cultivaţi, la care nivelul de elaborare conştientă şi imagi- nativă s-a hipertrofiat prin sacrificarea trăirilor autentice, practice, la care nu se poate ajunge decît prin interme- diul simţurilor directe, nemediate După cum subliniază H Papanek, Alder a fost primul teoretician care a descris omul ca pe un sistem organic adaptat autorealizării si supravieţuirii sociale Individul (in-dividuum = indivizibil) si comportamentul său trebuie înţelese ca rezultatul unor procese intricate, dinamice, somatice, psihologice si sociale Avem şi subiectiv necesi- tatea de a ne percepe pe noi înşine ca unitate şi conti- nuitate Această senzaţie este baza sentimentului de iden- titate, autorespect si autoacceptare După Adler neajutorarea copilului ar da naştere sen- timentelor universale de inferioritate care furnizează motivaţia pentru o tendinţă compensatorie Copilul vrea să-şi depăşească micimea şi dependenţa pentru a obţine securitate, putere şi autorespect Năzuinţa pentru superio- ritate şi succese este desigur subiectivă, bazîndu-se pe conştiinţa omului de sine însuşi, pe capacitatea sa de a-şi reaminti experienţele trecute şi de a se proiecta pe sine în viitor Scopul vieţii individului ar fi deter- minat de puterea sa inventivă şi creativă, reprezentînd expresia unicităţii sale După cum remarcă H Papanek, teoria lui Adler a fost criticată pentru „reducţionism" şi ,,hipersimplifi- care", dar cine merge direct la sursă, la scrierile origi- nale ale lui Adler se poate convinge că prin conceptul de inferioritate se include insecuritatea si anxietatea, pre- cum şi căutarea de către adult a semnificaţiei vieţii Explicaţia fenomenologică dată de Adler dezvoltării per- sonalităţii se centrează pe conceptul stilului de viaţă, de- finit ca adaptare activă a individului la mediul social Copilul în creştere selecţionează experienţele de viaţă în special din cadrul familiei şi din observaţiile sale asupra relaţiilor sociale cu alţii Nu putem decît subscrie la ideea că stilul de viaţă se dezvoltă printr-un proces de maturare Treptat, treptat, copiii se concentrează din ce în ce mai mult şi par deosebit de preocupaţi de com- portamentul adulţilor din jurul lor Răspunsurile never- bale şi verbale ale acestora sînt observate, integrate, di- gerate şi asimilate De o importanţă deosebită ni se pare şi remarca după care persoana totală nu poate fi înţeleasă decît în contex- tul mai vast al societăţii, în mod egal trebuie luate în consideraţie ambele componente, individul (ca sistem mai redus, mai puţin deschis, ca unitate indivizibilă) şi socie- tatea (ca sistem mai mare si mai deschis) Evident, in- dividul nu poate fi considerat izolat, ci numai în contextul mediului său social, ca membru al societăţii Copilul si-ar dezvolta potenţialitatea sa înnăscută pentru sentimentul social, apărut iniţial ca un coprodus al relaţiei dintre mamă si copil şi al nevoii lor reciproce Dacă copilul creşte în circumstanţe favorabile, autointeresul său precoce se va transforma în dorinţa pentru o viaţă social-semnifica- tivă şi acest scop va fi atins în acord cu realitatea socială Intr-o lucrare de psihoterapie analitică, referindu-se la profilaxie Const Vlad atrăgea atenţia asupra aspectelor negative ce se pot ivi atunci cînd relaţia mamă-copil în- clină spre supraalintare şi surescitare Alintările, susţine autorul, duc la fixări în familie, la dorinţe ce vin în con- flict mai tîrziu cu critica, şi în această luptă continuă dintre pornirea subconştientă si conştiinţă se macină toată energia individului L H Snow pune problema dezvoltării emoţionale şi a personalităţii pe perioade de vîrstă, pornind de la ideea că pentru a putea înţelege produsul finit, trebuie început cu primele faze Dar, din păcate, la oameni nu există „produs finit", ci o trecere constantă, ei fiind capabili de creştere şi dezvoltare chiar în anii de declin Desigur, remarcă judicios autorul, nu sîntem numai suma tuturor zilelor noastre de ieri, ci si rezultatele acelor forţe interne si externe care acţionează asupra noastră Modul în care ne apare lumea va determina reacţiile noastre în viitor, dar în mare măsură interpretările pe care le dăm astăzi sînt predeterminate de impresiile cog- nitive din copilărie In primul an, dacă mediul este con- venabil, începe diferenţierea mamei-obiect, începe capa- citatea de a distinge între interior si exterior Dacă obiectul extern este constant cu mesaje duble, contradictorii, co- pilul se retrage într-un comportament bizar La 7 luni apare „anxietatea de separaţie", cînd copilul e desprins de mamă, dar acest fenomen este cu totul normal Acum se dezvoltă sentimentele de încredere si securitate Cîştigarea acestei securităţi depinde şi de ca- pacitatea copilului de a conceptualiza un anumit grad de constanţă în comportamentul obiectelor exterioare Do- rinţa de a creste fiinţe normale, sănătoase, presupune o asociere continuă între mamă si copilul mic Cînd copilul este crescut în familii cu numeroşi mem- bri (mătuşi, bunici, surori), care toţi pot juca rolul ma- tern, povara neajutorării copilului se uşurează mult In al doilea an de existenţă, dezvoltarea emoţională depinde de cea mai importantă sarcină a vieţii sale fizice, anume a controlului mediului său Acum el începe să vorbească si să meargă, în familiile unde copilul este deprivat emo- ţional, capacitatea verbală se dezvoltă cu dificultate Un copil care încearcă să placă părintelui şi este întîmpinat prin lipsa dragostei adoptă curînd o atitudine indiferentă Lipsind sentimentul încrederii, controlul devine ceva uti- lizat pentru a evita răul şi nu pentru a cîştiga dragostea „Comportamentul agresiv" se poate dezvolta ca rezultat al unei frustrări Multe trebuinţe sînt însă reciproc con- tradictorii (nu putem de exemplu mînca şi dormi în acelaşi timp) Existînd frustrare, comportamentele agre- sive si ostile apar deci ca normale ,,Ce poate face copilul ?", se întreabă pe bună drep- tate îngrijorat L A Snow Acum nu i se cere să-şi con- troleze numai comportamentul şi fiziologia, ci si senti- mentele Atitudinea mamei este foarte importantă Ea va trebui să permită exprimarea unei anumite cantităţi de furie Copilul trebuie făcut să înţeleagă că nu el nu este iubit, ci anumite comportamente ale lui Orice ex- tremă din partea părinţilor nu ar fi sănătoasă, calea de mijloc fiind ideală Hiper-controlul ar conduce la hiper- exprimare, în timp ce controlul insuficient la spaimă Aplicarea greşită a psihanalizei a făcut ca în America părinţii să permită copiilor exprimarea liberă, în credinţa falsă că aceasta ar preveni întrucîtva ,,traumele copilu- lui" Astfel, s-au produs situaţii în care ,,copiii s-au în- spăimîntat de ei înşişi" Părintele care nu controlează ostilitatea copilului, conchide autorul, îi produce senti- mentul că pulsiunile sale nu pot fi frînate Copilul re- simte incapacitatea de a i se înfrîna pulsiunile de către părintele atotputernic, iar el, slab cum este, bineînţeles nu mai are nici o şansă şi atunci apare anxietatea După formarea conceptului de sine, după recunoaşte- rea existenţei „mamei" separată de fiinţa sa, se finali- zează recunoaşterea că ceva poate exista în minte chiar dacă nu este fizic prezent Aşa apare posibilitatea copi- lului de a se lipsi de prezenţa mamei pentru perioade din ce în ce mai lungi, fără a se mai teme de o pierdere defi- nitivă Treptat creşte capacitatea de a manevra simboluri şi termeni abstracţi Apoi devine posibil întregul concept al comunicării Există cuvinte pe care le putem spune acasă, dar nu şi în afara ei Din ce în ce mai mult apare înţelegerea deosebirilor dintre lume ca simbol şi ca realitate Copilul începe să gîndească magic, se poate juca de-a orice Aşa se capătă controlul gîndurilor şi al fanteziilor Dar independent fiind, cînd mama şi tata îşi acordă atenţie unul altuia, copilul se simte exclus, deci gelos şi furios Iată deci cum, paradoxal, înţelegerea şi iubirea părinţilor poate constitui o traumă pentru copil, o frustrare resimţită dureros si poate chiar patologic Alături de situaţia com- petitivă cu ambii părinţi apare şi o luptă pentru întîie- tate cu fiecare dintre fraţii prezenţi Asemenea adultului furios de lipsa de apreciere la serviciu, căruia îi scad per- formanţele, tot astfel copilul se retrage, intrînd într-o perioadă de latenţă Dezvoltarea capacităţii conceptuale abstracte aduce cu sine şi capacitatea de a manevra psihologic problemele în momentul în care copilul s-a maturat suficient emoţio- nal, are la dispoziţie, parţial, rudimente ale majorităţii mecanismelor de apărare a eu-lui Complexele defensive, dacă reuşesc, tind să fie menţinute şi în viaţa de mai tîrziu, dar, odată cu avansarea în vîrstă, complexificarea vieţii si înteţirea stress-urilor face ca eficienţa meca- nismelor să scadă sau să dispară în adolescenţă, indh idul poate să fie mai tulburat de identitatea sa decît copilul de 6 ani, dar maturitatea sa intelectuală si fondul educaţional mult mai bogat îi permit o siguranţă şi o mare claritate în rezolvarea problemelor Pentru observatorul extern, un grup de tineri adolescenţi care vor să dovedească cit sînt de independenţi îmbrăcîn- du-se excentric, dar identic, pieptănîndu-se la fel, ascul- tind aceeaşi muzică, pare o contradicţie, în realitate, acest fenomen este o translaţie la plural, adolescenţi riersus adulţi, a fazei iniţiale de independenţă, a competiţiei din- tre părinţi si copii Pentru depăşirea crizei morale a adolescenţei (revoltă, exaltare, afirmare), J Rousselet acordă o atenţie deose- bită importanţei activităţilor fizice, a ocupării timpului liber, precum si a rezolvării problemei sexuale a adoles- centului Sub presiunea simţurilor sale, ca rezultat al maturizării sistemului endocrin, precum si curiozităţii in- telectuale devenite din ce în ce mai vii, adolescentul este impulsionat tot mai mult către problemele dragostei, asupra „misterelor preocupării şi ale adevăratei naturi a relaţiilor sexuale ''162 Adolescentul nu se mai poate mulţumi cu răspunsuri evazive sau copilăreşti Problema educaţiei sexuale a tine- rilor a fost întotdeauna delicată, supusă interpretărilor greşite şi fariseismului Acest fapt a făcut pe unul dintre noi ca, la solicitarea de a preda o serie de cursuri de educaţie sexuală adolescenţilor de ambele sexe ale unui liceu, să prefere calea indirectă a unor lecţii expuse părin- ţilor, pentru a le adapta ei înşişi, de la caz la caz, ţinînd seama de psihologia şi constituţia fiecărui tînăr în parte, cunoscute fiind deosebirile fundamentale de concepţie de la un grup social si nivel de cultură la altul Aşa cum remarcă pe bună dreptate Ion Biberi „uma- nizarea dragostei comportînd reţinere, pudoare, discreţie, reprezintă un proces psihosocial complex, cu o evoluţie istorică ce a prezentat numeroase vicisitudini, după populaţie şi epoci Astfel, în timp ce textele juridice ale unor popoare răsfrîng o mare severitate în obiceiuri, alte comunităţi sociale s-au dovedit foarte tolerante faţă de manifestările sexuale" 163 în orice caz, de o importanţă primordială este diagnos- ticul prematur încă din copilărie al comportamentelor transsexuale, al tendinţei spre identificare cu sexul opus ceea ce poate conduce la perturbări grave la maturitate Ajuns la maturitate, omul are conştiinţa propriilor sale emoţii, a pulsiunilor sale, a forţelor familiale şi sociale care se opun sau îndeamnă la împlinirea lor Prin maturizare înţelegem modul prin care omul este în măsură să se slujească de propria lui inteligenţă, ca mijloc de luptă pentru existenţă si de participare la dez- voltarea armonioasă a eu-lui său tocial Măsurile de pro- filaxie a tulburărilor psihice, de creare a unor condiţii optime pentru dezvoltarea armonioasă a personalităţii nu se limitează desigur numai la metodologia psihiatrică Tendinţa psihiatriei moderne este orientarea către studiul populaţiilor normale şi a colectivităţilor umane organizate Un grup de neuro-psihiatri infantili condus de C Oancea, studiind colectivitatea şcolară, a scos în evi- denţă dificultăţile înnăscute din imperfecţiunea mijloace- lor de explorare folosite, din modul diferit de a concepe tulburarea psihică a profesorilor faţă de medici şi chiar din dificultăţile legate de tulburările care adesea gravi- tează în jurul normalului Astfel, pentru profesori şi în- văţători normalul constă în îndeplinirea tuturor obliga- ţiilor şcolare si respectarea normelor de conduită, în timpul în care copilul frecventează istituţia respectivă Pentru psihiatru, deşi calitatea adaptării la viaţa şcolară constituie un criteriu al normalităţii (G Heuyer) pertur- barea acesteia nu reprezintă expresia unui proces pato- logic în sensul strict al cuvîntului Unele tulburări considerate de către profesori drept grave, cum ar fi dezinteresul şcolar cu absenţe repetate, performanţe scăzute, adoptarea unor atitudini de adulti- zare (îmbrăcăminte excentrică, fumat, oarecare grosolă- nie la băieţi), pot să aibă ca substrat modificarea orien- tării intereselor adolescenţilor sau preadolescenţilor către alte sfere de activitate umană cum ar fi producţia, viaţa sportivă sau reprezintă expresia unei nevoi de afirmare quasinormale în etapa respectivă la copiii cu o dotare intelectuală submedie sau de limită Desigur, un factor social de importanţă majoră pentru dezvoltarea armonioasă a copiilor si a tineretului este re- prezentat de şcoală şi universitate Pe bună dreptate sînt criticate tendinţele enciclopediste si de dopare informaţio- nală prin memorizare, în defavoarea laturii formativ- educative în sens multilateral umanist O atenţie deosebită trebuie acordată combaterii alcoolis- mului, cu atît mai mult cu cît un studiu epidemiologie, efectuat de Institutul de Neurologie si Psihiatrie, în anul 1974, a scos în evidenţă că alcoolismul cronic cu compli- caţii psihice reprezintă 5,55% din totalul patologiei psi- hiatrice din populaţia generală Dezvoltarea impetuoasă a industriei naţionale impune o organizare corespunzătoare a activităţii de psihologie industrială, a rolului factorului uman în sistemul om- masină Selecţia si orientarea profesională, raţionalizarea automatizării, măsurile de protecţia muncii, asistenţa psihologică, se impun cu o pregnanţă din ce în ce mai mare A Vlad a studiat o serie de nevroxe traumatice zise de repetiţie, apărute în ateliere ca urmare a unor defec- ţiuni ţinînd de „componenta inanimată" a atelierului, de „componenta animată", fie de amîndouă Se ştie că nevroza de repetiţie a fost descrisă în timpul primului război mondial, la marii şocaţi care dezvoltau fenomene nevrotice, deci funcţionale, fără leziuni organice După unele accidente pot apărea asemenea nevroze Dacă este adevărat, susţine autorul, că reluarea lucrului pare să în- treţină nevroza în unele cazuri, si că un repaus medical dă putinţa recuperării si reechilibrării, alteori abţinerea de la activitate prepară terenul „demobilizării" sau chiar al unei regresiuni Inactivitatea si chiar actul îngrijirii medicale, oricît de benefice sînt în general, pot determina uneori o între- ţinere a stării depresive sau chiar o angajare în atitudini ipohondriace Paradoxal, adesea, situaţia de accident cre- ează premisele unei activităţi industriale mai calificate, de fapt prin luarea de măsuri de prevenire a altor acci- dente cu mult mai grave ,,La nivel de atelier, un fost accidentat, devenit nevrotic de repetiţie, poate deveni un element util şi indispensabil, prin transformarea radicală a personalităţii, rezultată din prelucrarea conştientă a unor probleme cu rădăcini adînc ancorate în instinctul de conservare w' 1G/l Progresul este strîns legat de lupta pentru demnitate şi libertate umană Progresul uman legat de tehnică pre- supune satisfacerea unor exigenţe de consum nesperate în trecut, dar conţine şi un germene de degradare a omu- lui, care se vede coborît în tehnocraţie pe treapta obiec- tului manipulat Umanismul marxist s-a angajat combativ în dialogul umanismelor, opunîndu-se dogmatismului si celor care au denaturat idealurile socialismului In acest dialog, mar- xiştii urmăresc să dovedească faptul că cercetarea dialec- tică, ştiinţifică a dezvoltării istorico-sociale atrage inevi- tabil după sine diferite căi de descoperire a elementelor constitutive ale adevărului N Mărgineanu, într-un studiu asupra psihanalizei şi literaturii, apropie boala mintală de boala socială, atri- buindu-le acelaşi determinism, mergînd pe ideea lui Baldwin acceptată de marxism, că indi\idul este forţa socială care particularizează, în timp ce societatea este forţa socială care generalizează ; ea răspîndeste acelaşi mod de a gîndi, de a simţi, de a acţiona după aceleaşi tipare sau modele (aşa numitele ,,social patterns") To- tuşi, evident, nu se poate vorbi de o identitate între aceste forţe sociale, nu putem antropomorfiza legile socie- tăţii Presiunea socială negativă poate dezechilibra în- tra-adevăr individul, iar în eventualitatea că fenomenul se generalizează s-ar putea vorbi chiar de o patologie socială Nu trebuie uitat, însă, că armonia socială, echi- librul social se poate descumpăni şi în cadrul normalitătii, conform legilor evoluţiei social-istorice, fără ca aceasta să însemne patologie, ci tocmai contrariul, mijloc de în- sănătoşire a societăţii Dar nu este mai puţin adevărat că dorinţa permanentă de mai bine şi mai ales graba de a realiza cît mai repede acest bine poate intra în conflict cu legile biologice So- cialul, după poziţiile cele mai înaintate ideologice, nu pierde din vedere că omul este şi biologic, că are drep- turi* si pe această linie Numai neglijînd aceattă latură s-ar confirma teza psihanalitică despre lupta fără de sfîrşit, dintre instinctele flămînde, iraţionale si socie- tatea coercitivă Teza noastră este că şi instinctele au „ra- ţiunea lor", devenind iraţionale şi antisociale numai în condiţii grave de nerespectare a legilor fiinţei Omul con- cret trebuie privit ca atare în toate împrejurările, ţinîn- du-se seama în mod egal atît de laturile psihosociale, cît şi de cele biologice Aşa cum arată V Dragomirescu, „promovarea unor condiţii superioare de sanogeneză somato-psihică pentru toţi membrii societăţii, asigură condiţiile optime de dez- voltare armonioasă si multilaterală a personalităţii în formare" 1(i3 Aceste condiţii sînt impuse si de aşezarea pe noi baze a relaţiilor interumane în procesul edificării societăţii noastre socialiste, a asigurării unui înalt nivel de civilizaţie Şedinţa lărgită a Consiliului Sanitar Superior, refe- rindu-se la stadiul îndeplinirii Directivelor C C al P C R clin 1969 cu privire la îmbunătăţirea asistenţei medicale a populaţiei, a dezbătut si planul unic de educaţie sanitară pe perioada 1976—1980, menit să contribuie la dezvoltarea activităţii medicale preventive şi ridicarea nivelului de cultură a întregii populaţii Alături de educaţia sanitară a tinerei generaţii în vederea promovării sănătăţii fizice şi mintale, a dezvoltării armonioase a personalităţii, s-a insistat asupra necesităţii intensificării acţiunilor de edu- caţie sanitară adresate oamenilor muncii din industrie, agricultură şi din celelalte domenii ale vieţii economico- sociale, pentru adoptarea unei conduite igienice la locul de muncă Promovarea măsurilor consecvente pentru men- ţinerea sănătăţii, vigoarei, a forţei de muncă vor conduce la formarea tipului nou de cetăţean, capabil de perfor- manţe maxime, pentru noi realizări şi pentru apărarea cuceririlor sociale obţinute In lucrarea noastră s-a arătat cum uneori bolile psi- hice pot conduce la acte antisociale prin scăderea discer- nămîntului la bolnavii psihici Această scădere se poate datora unor excitaţii lezionale, mecanice a centrilor ner- voşi, unor eşecuri de adaptare la factorii ecologici, unei incapacităţi de rezolvare normală a unor complexe de inferioritate sau sentimentelor de culpabilitate, în ultimă analiză, organizării dinamice a bolii psihice respective Toate aceste eventualităţi rezumă majoritatea con- ceptelor psihiatrice contemporane Aşa cum recunosc si juriştii, nimeni nu poate realiza însă o catalogare de tip medico-legal a tuturor situaţiilor afectogene Totdea- una vor exista circumstanţe imprevizibile, necuprinse în legislaţie, sau care să se calchieze perfect pe schemele noastre clasice de gîndire psihiatrică Conform spiritului nostru de dreptate şi aceste situaţii de excepţie vor putea fi considerate, uneori, ca micşorînd sau chiar anulînd dis- cernămîntul Profilaxia actelor antisociale în bolile psihice nu poate fi limitată numai la măsurile obligatorii de tratament şi internare sau la măsurile de siguranţă Psihiatria trebuie să depisteze, să trateze si să dispensarizeze toate cazurile mai deosebite de afecţiuni psihice Pentru cazurile în care ireparabilul s-a produs, bolnavii psihici respectivi trebuie feriţi de abuzuri, de idei preconcepute, de confuzia care se mai face cu adevăraţii infractori, uitîndu-se că ei au acţionat fără discernămînt, deci, fără voinţă si fără înţelegerea actului comis Justiţia din Republica Socialistă România găseşte în psihiatrie un punct de sprijin în apărarea intereselor so- cietăţii faţă de actele antisociale comise de bolnavii lipsiţi de discernămînt Societatea noastră socialistă luptă con- secvent în cadrul transformărilor generale ale întregii societăţi si pentru apărarea libertăţii si protecţiei acestor bolnavi Prin colaborarea strînsă între toţi factorii de răspundere, prin aplicarea umană şi competentă a tuturor achiziţiilor psihiatriei clasice şi moderne, de la ergotera- pie la aplicarea consecventă a medicaţiilor psihotrope se poate obţine o reinserţie socială pentru mulţi dintre aceşti bolnavi Practica arată că discernămîntul poate fi recîstigat adesea în totalitate prin măsuri adecvate medico-sociale Alteori, rezultatele treapeutice obţinute nu sînt absolute, dar suficiente pentru a asigura o convieţuire onorabilă a bolnavului psihic în societate, chiar dacă această con- vieţuire solicită un grad mai mare de toleranţă din par- tea familiei si a ambianţei sociale Conceptul care a stat la baza acestei lucrări a încer- cat să sistematizeze cît mai multe din achiziţiile cunoaş- terii ştiinţifice asurpa patologiei omului, încercînd să pre- zinte „psihologia ca o prelungire a fiziologiei şi fiziologia ca o prelungire a psihologiei" Exemplificările asupra unor numeroase probleme au fost axate în special pe literatura românească de specia- litate, pentru a contribui, pe cît posibil, la redarea aspec- telor specifice locului şi gîndirii psihiatrice româneşti Deşi scrisă de pe poziţii strict psihiatrice, lucrarea a încercat să arate si aspecte din activitatea complexă a altor instanţe care sînt chemate să contribuie la o dezvol- tare armonioasă a personalităţii, la formarea unui tineret viguros, echilibrat, stăpîn pe sine demn de epoca în care trăieşte şi capabil oricînd să răspundă la marile chemări NOTE BIBLIOGRAFICE 1 Nicolae Ceauşescu România pe drumul construirii socie- tăţii socialiste multilateral dezvoltate, voi 13, Editura po- litică, Bucureşti, 1977, p 90 2 L Eisenberg — L'unite de l'homme, Ethique et science de l'homme, p 790—815 3 T Timsit — Alocution presidentielle : Psj-chiatric et psycho- pathologie, limitcs et changements, Acta psychiatrica bel- gica, 1975, p 7—18 4 M S Crahay — Alocution presidentielle : Condition psy- chiatrique et condition scientifique, Acta, med belg , 1973, p 7—13 5 Brian M Foss — Orizonturi noi în psihologie, Editura En- ciclopedică română, Bucureşti, 1973, p 244—266 6 M Golu, Aurel Dicu - - Introducere în spihologie, Editura ştiinţifică, Bucureşti, 1972, p 202—221 7 P Caravia — Omul şi personalitatea în lumina sociologiei muncii, în „Scîirteia tineretului", 15 august 1976 8 Herbert Marcuse — L'homme unidimcnsionnel, Editions de Minuit, Paris, 1968, p 120—161 ; 215—231 9 Mircea Maliţa — Idei în mers, Editura Albatros, Bucureşti, 1975, p 126 10 Edgar Morin - - Introductions â une politique de Thonime, Editions du Seuil, Paris, 1965, p 23—41 11 Jacques Lacan - - Ecrits, Editions du Seuil, Paris, 1966, p 194 12 Marieta C Moraru — Valoare şi etos, Editura ştiinţifică şi enciclopedică, Bucureşti, 1976, p 116—120 si p 101 13 Albert Camus — Mitul lui Sisif, Editura pentru lit:ratură universală, Bucureşti, 1969, p 97—131 14 C I Gulian — Antropologie filozofică, Editura politică, Bucureşti, 1972, p 241—262 15 E Popovici — Societate, ideologie, cunoaştere, Editura şti- inţifică şi enciclopedică, Bucureşti, 1976, p 27 16 Marieta C Moraru - - Valoare şi etos, Editura ştiinţifică si enciclopedică, Bucureşti, 1969, 1976, p 101 17 K Mar r F Engels — Scrieri din tinereţe, Editura politică, Bucureşti, 1968, p 578 18 V Pavelcu — Drama psihologiei, Editura ştiinţifică, Bucu- reşti, 1965 19 H C Riihmke — Aspects of the Skizophrenia Problem, în Psihiatria, Neurologia, Neurochirurgia, voi 67, nr 2, martie- aprilie 1964, p 87 20 N D Stroilă — Controversata limită a normalului, Tribuna, 12 decembrie 1968 21 P Fraisse — Psihologia experimentală, Editura ştiinţifică, Bucureşti, 1970, p 29—31 22 R B Cattell — Personality and Motivations structura and Measurement, New York, cap 13, p 534—587 23 O Sager, A Mareş, V Neşlianu — Formaţia reticuiată Editura Academiei Republicii Socialiste România, Bucu- reşti, 1965, p 236 24 Fr Fisch — The Unitary Psychosis, a neurophysiological Model Confinia, Psychiatria, voi 5, nr 2—3, 1962, Basel 25 R Coirault — Aggressions et reanimations en neuropsychia- trie, Editions Masson et Cie, 1960, p 122—124 26 H Laborit — Avant-propos â l'Aggressions et reanimations en neuropshychiatrie, de R Coirault, Editions Masson, 1960, p XX 27 I P Pavlov - - Opere complete, Editura ştiinţifică, Bucu- reşti, 1949, voi 3, p 568 28 Constantin Vlad — Comunicare la Congresul de ncuropsi- hiatrie, psihologie şi endocrinologie, Sibiu, 1935 29 V Voiculescu, M Steriade — Din istoria cunoaşterii creie- rului, Editura ştiinţifică, Bucureşti, 1963, p 307—308 30 Constantin Vlad — In domeniul inconştientului, Institutul Grafic , Lumina", Ploieşti, 1926, p 21 31 V Voiculescu, E Stoica — Stările comatoasc, Editura me- dicală, Bucureşti, 1967, p 14 32 G lonescu — Psihosomatica, Editura ştiinţifică si enciclo- pedică, Bucureşti, 1975 33 G lonescu — Ibidem, p 38 34 P Ireland — American Journal of Medicine, voi 43, nr 4, 1967 35 E Minkowski — Trăite de psychopathologie, P U F , Paris, 1960 36 * * * Sartre despre Sarte, România literară, nr 9, 1971, după New Left Review 37 M Steriade — Dialectica metodelor în cercetarea ştiinţifică, voi II, cap III, Editura ştiinţifică, 1966, p 183—184 38 M Steriade — Ibidem, p 184 39 / Biberi — Viaţa şi moartea în evoluţia universului, Edi- tura enciclopedică, Bucureşti, 1971, p 15 40 IV I Grascenkov, L P Lateş, I M Feunghenberg Pro- blemele fundamentale ale structurii acţiunii reflexe şi aprecierea lor metodologică, Voprosî filozofii, Moskva, nr 8, 1962 41 N D Stroilă — Controversata limită a normalului Tribuna, Cluj, 5 decembrie 1968 42 S Freud — La psychopathologie de la vie quotidienne, Cap VIII, Payot, Paris, 1922, p 188 43 Ernest Jones - - Trăite theorique ct pratique de psycha- nalyse, Payot, Paris, 1925, p 17—27 44 E K Hilgard - - Human motives and the Concept of the Seif, J Amer, Psychol , voi 4, 1949, p 374 45 E R Hilgard — Human motives and the Concept of the Seif, Personality, Penguin Books, 1967, p 247—259 46 Henry Ey, P Bernard, Gh Brisset — Manual de psychia- trie, Masson et Cie, Paris, 1967, pag 73 -— şi Henry Ey et J Rouart, Applications des principes de Jackson, Ence- phale, 1936 47 Henry Ey — Psychiatrie der Gegenwart, Editura Springer, Heidelberg, 1963 ; v şi expunerea din septembrie 1966 în cadrul Congresului de la Madrid 48 P Guiraud — Psychiatrie generale, Librairie Le Frangois, Paris, 1950, p 597—612 49 J Delay — L'electrochoc et la psychophisiologie, Masson et Cie, Paris, 1946, p 135, „La conscience et şes dissolutions" 50 P Cossa — Approches pathogeniques des troubles mentaux, Masson, Paris, 1959, p 14 51 C Belciugăţeanu — Caracter şi nevroză, „Neurologia, psihia- tria, neurochirurgia" nr 5, 1959, p 459 52 C Belciugăţeanu — Aspecte ale caracterului în schizofrenie, „Neurologia, psihiatria, neurochirurgia" nr 6, 19C5, p 499— 503 53 A şi R Mucchielli — Lexique de la psychologie Entreprise moderne d'Editions, Editions Sociales, Paris, 1939, p 27 54 N Mărgineanu — Condiţia umană, Editura ştiinţifică, Bucureşti, 1973, p C59 55 C I Gulian — Problematica omului, Editura politică, Bucureşti, 1966, p 50—51 56 A Hesnard — L'inconscient, Ed G Doin, Paris, 1923, p 218 57 Raymond Ruyer — Journal de psychologie normale et pat- hologique, P U F , Paris, nr 3, 1966, p 259 58 N Stroilă — Tribuna, Cluj, nr 21, 27 mai 1971 59 A Hesnard — „L'inconscient", Ed G Doin, Paris 1923, p 118—120 60 A Hesnard — Ibidem, p 157—158 61 T Vlad, C Vlad — „Mască" şi „măşti" în bolile psihice, Com U S S M , Bucureşti, Nov 1975 62 N Mărgineanu — Op cit, Cap XII, p 260 (vezi nota 54) 63 David Cooper — Psychiatrie et antipsychiatrie, Editions du Seuil, Paris, 1976, p 45—54 C4 M Lăzărescu — Atmosfera nevrozei, Tribuna, Cluj, nr 4, 1975 65 Ed Pamfil, D Ogodescu Personalitate si devenire, Edi- tura Facla, Timişoara, 1976, p 156—158 66 S Bălănescu — Nevroze şi metafizică, Tribuna, Cluj nr 4, 1976 67 S Bălănescu — Ţinutul imaginar al histeriei, Teză de doc- torat, I M F Timişoara, 1968 68 G A Ladee — Hypochondriacal Syndromes, Elsevier Pu- blisching Company, London, 1966, p 124 69 S Roşu, A Sîrbu — Psihopatia, Raport la Conferinţa Na- ţională de psihiatrie, Bucureşti, 1969 70 C Belciugăţeanu — Caracterul şi bolile psihice, Dizertaţie, p 97 71 U' Brăutigam — Reaktionen Newrosen Psychophatien, G Thieme Verlag Stuttgart, 1972, p 131—140 72 J H Masserman — The Practics of Dynamic Psychidtry, W B Sanders Company, Philadelphia, 1955, p 161 73 V Predescu — Lecţii de psihiatrie, voi II, Bucureşti, p 478—486 74 A" Mărglneanu — Biologie şi vîrste, capitolul Adolescenţa, aspectul ei bio-psiho-social şi cultural, Editura Dacia, Cluj, p 125—138 75 D Henderson, R D Gillespie Manucl de psychiatrie, P U F , Paris, 1955, voi II, p 402 76 D Henderson, R D Gillespie Ibidem, p 407 77 A Hesnard — Citat după A Porot, Manuel alphabetique, p 394 78 V Predescu — Psyhiatrie, Editura medicală, Bucureşti, 1976, p 818 79 W Brăutigam — Op cit , p 131—140 F O V Predescu — Op cit , p 916—917 81 Petre Brânzei — Itinerar psihiatric, Editura Junimea, Iaşi, 1975, p 120 82 Pierre Daco — Leş triomphes de la psychanalyse, 1955, Edi- tions Gerard, Belgique, p 350 83 Pierre Daco — Ibidem, p 356 84 Ed Pamfil, D Ogodescu — Nevrozele, Editura Facla, Cluj, 1974, p 52 si 119—125 85 Ed Pamfil, D Ogodescu — Ibidem p 98 86 M Lăzărescu — Patologie obsesivă, Editura medicală, Bucu- reşti, 1973, p 37—41 87 M Lăzărescu — Ibidem, p 123 şi 128 88 * * * — Pregătirea psihologică a militarilor pentru luptă (coordonator de ediţie, colonel J Niculescu), Editura Mi- litară, Bucureşti, 1976, p 73 89 Constantin Vlad — Fuga de realitate, în revista „Trup şi suflet", nov 1943, Despre nevroze, dec 1943 şi Despre afectele primare, loc cit , martie 1944 90 Alfred M Freedman, Harold L Kaplan, Helen S Kaplan — Comprehensive Text Book of Psychiatrie, Williams & Wil- kms Company, 1967, Baltimore, cap XII, p 676—687 91 Lawrence Kolb - - Noyes Modern Clinical Psychiatry, Edi- tura Sanders, 1968, cap 24, p 335—354 92 J Mendlewitz — Noi concepţii genetice asupra psihozei ma- niaco-depresive, Acta psychiatrica, belgica, voi 73, fasc 2, III, p 209—227 93 H Weil-Malherbe — The effect of convulsive therapy on plasma adrenaline and noradrenalinc, Journ Ment r p 156—162 94 Howară P Rome - - Leş depressions, Das medizinische Prisma, 1976, nr 3, p, 12—20 95 L Szondi - - Diagnostic experimental des puls ons P U F , Paris, 1952, p 1—24 96 Henry Ey — Encyclopedie, 37 282 A 10 97 Paul Guiraud — Psychiatrie clinique, Librairie Le Frangois, Paris 1956, p 373 98 Jean Piaget — înţelepciunea şi iluziile filozofiei, Editura Ştiinţifică, Bucureşti, 1970, p 178 99 M Kernbach şi I Săroiu - - Spre adevărata cauză a cri- mei ?, Tribuna, 11 iulie 1988 100 Al Toffler — Şocul viitorului, Editura politică, Bucureşti, 1973 p 206—214 101 Gh Susărman - - Biologii explorează cutia Pandorei Con- temporanul, 5 dec 1974 102 Al Roşea — Agresivitatea, trăsătură înnăscuta ? Contempo- ranul, 5 ian 1975 103 David Krech — Controlling ţhe Mind Controllers, Think Julie-august 1966, p 3—7, citat după Herman Kahn 'şi Anthony J Wienen, Editura Robert Laffont, Paris, 1968 104 Henry Ey, P Bernard et Brisset — Manuel de psychia- trie, Masson, Paris, 1968, p 1172 105 * * * - Dicţionar enciclopedic, Editura enciclopedică, Bucu- reşti, 1972, p 295 106 G Scripcani, M Terbancea Medicina legala Editura di- dactică şi pedagogică, Bucureşti, 1970, p 196 107 / Moraru, V Predescu, Ep Tomorug — Criterii de stabilire a responsabilităţii în expertiza psihiatrică judiciară Bucu- reşti, 1962 108 S Schirmer — Circumstanţe atenuante în delictele deter- minate de afect, Caiet 7 Psychiatrie, Neurologie und Medi- cinische Psihologie, iulie 1969, p 256—262 109 V ScMeanu, I Popescu-Sibiu — Introducere critică în psi- hanaliză, Editura Dacia, Cluj, 1970, p 288—289 110 S Freud — Trauer und melancholie (Deuil et melancolie) în Metapsychologie, Paris, Gallimard, 1952, p 162 111 Adolphe Quetelet - - Recherches sur la penchant au crime aux differents âges 1833 (citat după B Cormier) 112 M Stoian — Minori în derivă, Editura Enciclopedică Ro- mînă, Bucureşti, 1972, p 8—9 113 * - Raport la al II-lea Congres al Naţiunilor Unite pen- tru prevenirea crimei si tratarea delicventei, Stockholm, 1965 114 Edmundo Buentello Gaceta Medico de Mexico, voi 93, nr 8, august 1962, p 666—681 115 M Stoian — Op cit , p 72—73 116 Cristian Vlad — Relaţiile dintre actele antisociale si discer- nămînt, Lucrare de diplomă I M F Bucureşti, 1975 117 T Vlad — Acces psihastenie recidivat la vîrsta de 80 ani, Revista Neurologia, Psihiatria, Neurochirurgia 118 Gh Dănescu şi Ep Tomorug — Probleme judiciare în psi- hiatrie, Bucureşti, 1973, p 61—63 119 Dr Doc Szewczyc K — Psychiatrie, Neurologie und Medi- zinische Psychologie, iulie, 1969, caiet 7, p 212 120 Al Obregia, — Curs de spihiatrie (litografiat) 1923, p 393 121 V Predescu — Curs de psihiatrie, voi II, p 501, 502 122 Michel Audisio — Problemes medico-legaux poses par l'hys- terie Le revue du practicien, nr 11, Tom XIV, 1964, p 83—91 123 L'Humanite Des prisons qui exploscnt 2 apr 1975 p 2 124 P Brânzei, Gh Scripcaru, T Pirozynski — Comportamentul aberant în relaţiile cu mediul, Editura Junimea, Iaşi, 1970, p 233—255 125 Al Tănase — Introducere în filozofia culturii, Editura Ştiin- ţifică, Bucureşti, 1968, p 123 126 Henry Ey — La psychiatrie de\ ant le surrealisme 127 Al Olaru Despre arta psihopatologică, Secţia de psihia- trie Podari, Spitalul nr 3, Craiova 128 Ed Pamfil — Tribuna, nr 3, ian 1972 129 C Enăchescu — Psihopatologia expresiei, Teză de doctorat (rezumat), 1972, p 16, 5 130 C Enăchescu — E'emente de psihologie proiectua Editura Ştiinţifică, Bucureşti, 1973, p 57, 12 131 C Vlad - - M Erninescu din punct de vedere psihanalitic, Editura Cartea Românească, Bucureşti, 1932, p 95 132 Ibidem, p 8 133 Ar Stroila — Semnificaţiile desenului simbolic în schizofre- nie, Teză de doctorat, Institutul de Medicină Timişoara, 1971 134 C Belciugăţeanu — Arta şi dialectica sănătăţii şi morbidi- tăţii psihice, Neurologia, Psihiatria, Neurochirurgia, rr 2, 1968, p 115 135 Gh Brătescu - - Boală şi creativitate, în rubrica Istoria medicinei, din saptamînalul ,,Muncitorul Sanitar'', 24 oct 1972 136 R Somm"r — Autonomie şi responsabilitate în arta, Editura Politică, Bucureşti, 1969, p 59 137 V Săhleanu — Psihanaliza, pro şi contra, Lupta de clasă, mai 1971, nr 5, p 77 79 138 L Szondi — Diagnostic experimental des plusions, P U F Paris 1952, p 13 139 Ed Pamfll, D Ogodescu Nevrozele, Editura Facla, Cluj, 1974, p 15, 106 1*0 Ecl Pamfil, D Ogodescu Psihozele, Editura Facla, Cluj, 1976, p 66, 67 141 Bruno \Vurtz — Problematica omului în filozofia lui Karl Jaspers, Editura Facla, Cluj, 1977, p 252 142 Ed Pamfil, D Ogodescu — „Persoană şi devenire'', Editura Ştiinţifică si enciclopedică, Bucureşti, 1976, p 85, 109 143 Henry Ey - - Etudes psychiatriques, Paris, 1954, voi IŢI Etude nr 23, p 210 144 C Bâlăceanu, E Baliff-Negulici şi Ed JVicolau Signifi- cation neurocybernetique du sommeil et du reve, Cyber- netic Medicine, 1968 145 C Bălăceanu, Ed Nicolau — Personalitatea umană — o in- terpretare cibernetică, Editura Junimea, Taşi, 1972, p 101 146 N D Strollâ — Tribuna, nr 50, dec 1960 147 P Brânzei — Itinerar psihiatric, Editura Junimea, Iaşi 1975, p 83 si 346 148 T V Iad Tentativă de apropiere între conceptul tridi- mensional bio-psiho-social şi al Şcolii de psihiatrie de la Socola Iaşi si Ecuaţia tridimensională a personalităţii, Co- municare depusă la Sesiunea Ştiinţifică, 1975 Iaşi 149 D Henderson, R D Gillespie — Op cit , Cap XVII, ,Psiho- zele şi psiho-nevrozele de război'', p 610—631 150 P Ciuhureanu, T Sava — Acţiunile psihologice in doctri- nele unor state capitaliste, în voi „Studii social-politice asupra fenomenului militar contemporan", voi 4, Editura Militară, 1975, Bucureşti, p 74 151 Ibidem, p 119 152 Col Emil Burbulea, cpt Theodor Rădulescu — Pentru o cu- noaştere ştiinţifică a militarilor, Editura Militară, Bucu- reşti, 1976, p 20—25 153 Ibidem, p 45, 49 154 GTi Găitan şi colaboratorii — Solicitări psiho-fiziologice în domeniul militar, Editura Militară, Bucureşti, 1972, p 61— 69 155 Dr Andrei Dosios — Tulburările mintale post-sismice, Tipo- grafia Românească Bucureşti, 1943, p 32 156 Jean Delay — L'electro-choc et la psycho-physiologie, Mas- son, 1946, p 98 Io7 W R Bruin, E B Strauss — Progrese recent" in neurologie şi neuro-psihiatric Editura J Leon, Bucureşti, 1946, p 140—141 158 H Ey — Journal de psichologie, 1936, p 368, 392 159 G lonescu — Psihoterapiile individuale, în voi „Psihiatrie", Editura Medicală, 1976, p 413—414 160 Al Al Popescu — Ergoterapie Editura Medicala Bucureşti, 1975, p 33, 35 161 Marshale Mc Luhan — Galaxia Gutenberg, Editura Politică, Bucureşti, 1975, p 52 162 Jean Rousselet — Adolescentul — acest necunoscut, Editura pentru tineret, Bucureşti, 1969, p 246 163 Ion Biberi — EROS, Editura Albatros, Bucureşti 1974, p 180 164 Aurel Vlad - - Nevroza traumatică zisă de repetiţie Corn Cercul de Toxicologie industrială, U S S M , martie 1975 165 D Dragomirescu — Psihosociologia comportamentului de- viant, Editura Ştiinţifică si Enciclopedică, Bucureşti, 1976, p 258 Notă finală Trecind peste lista lucrărilor aparţinînd autorilor străini, ţinem să menţionăm că în tentativa noastră de a reflecta cit mai real preocupările psihiatriei româneşti, am parcurs literatura de specialitate a tuturor centrelor universitare din ţară si în gene- ral a majorităţii publicaţiilor româneşti Aducem pe această cale mulţumirile noastre tuturor autorilor citaţi în note amintiţi în textul lucrării sau neinseraţi în paginile cărţii noastre din lipsă de spaţiu SUMAR Cuvint înainte 5 Capitolul I Importanţa orientării conceptuale în studiul comporta- mentului uman 11 1 Unele probleme noi în psihologie şi psihopatologie 11 2 Om „unidimensional" sau „multidimensional" în func- ţie de structura socială 19 3 Orientarea conceptuală continuă să rămînă decisivă în diagnosticarea şi terapia comportamentelor deviante 25 4 Către un nou tip de grupare factorială, tridimensională, respectiv către o nouă concepţie 32 5 Cîteva exemplificări (cazuri) 35 Capitolul II Bazele teoretice ale ecuaţiei tridimensionale Determi- nismul relaţional al reacţiilor comportamentale 38 1 Argumente pentru amplificarea ecuaţiilor existente pri- vind reacţiile comportamentale 38 2 Teoria generală asupra condiţiilor şi nivelelor de acti- vitate care asigură echilibrul psihic 43 3 Ecuaţia tridimensională a personalităţii 46 4 Dialectica determinismului raţional 5G Capitolul III Acordarea noţiunii de boală psihică la teoria celor trei nivele şi la conceptul determinismului relaţional 60 1 Boli psihice propriu-zise, boli psihosomatice şi boli so- matopsihice 60 2 Semnificaţia simptomatologică şi subiectivitatea 66 3 Mecanisme psihologice, mecanisme psihopatologice si me- canisme elementare 73 4 încercare de definire a conceptului de boală psihică 82 5 Cazuri demonstrative 85 Capitolul IV Echilibrul şi dezechilibrul comportamental 93 1 Studiu comparativ între conceptul organo-dinamic al lui Henry Ey şi conceptul determinismului raţional Feno- menul de „eclipsare" 93 2 „Depăşire" funcţională de mecanisme şi „devenire" prin structurarea patologică a personalităţii Tipul supe- rior de structurare 101 3 Echilibrul psihic presupune o armonie între cele trei nivele de activitate Repudierea ideii de „primat" in- stinctual nu implică instalarea altor primate" 109 4 Fenomenul de „eclipsare" somatogenă Tipuri defectiv- elementare de anomalii comportamentale 117 Capitolul V Clinica deviaţiilor comportamentale 120 1 Taxinomia medicală şi antropologia , 120 2 Comportamentul psihopatie 126 3 Comportamentul nevrotic 140 4 Comportamentul psihotic 154 Capitolul VI Comportamentul antisocial 184 l Discernămîntul, funcţie psihică de sinteză 184 2 Puncte de vedere cu privire la discernămînt 193 3 Anomalii ale comportamentului şi vîrsta 208 4 Metodologia stabilirii discernămîntului şi a responsabi- lităţii ' 218 5 Prevenirea actelor antisociale Exemplificări 222 Capitolul VII Comportamentul creator 240 1 Creativitatea tehnico-ştiinţifică şi creativitatea artistică 240 2 Curente şi opinii contradictorii privind capacitatea de creaţie artistică a suferinzilor psihici 240 3 Necesitatea de exprimare artistică 253 4 Schema modalităţilor de exprimare artistică 260 5 Argumente din activitatea practică 263 Capitolul VIII Aportul diverselor concepte tridimensionale în înţelege- rea comportamentului uman 268 Capitolul IX Psihiatria preventivă în armată 283 Capitolul X Dezvoltarea armonioasă a personalităţii umane 294 1 Tratamentul comportamentelor patologice 294 2 Profilaxia deviaţiilor comportamentale 302 — Note bibliografice 314 lîedactor : colonel SIMIOÎY ASANDEI Tehnoredactor M NICOLAE Bun de tipar 17 02 197S Apărut l'J7k Tiraj 7050 exemplare Hîrtie scris lip I A de 60 g/rr 2 I ormal 540X840;i6 Coli tipar 20'/4 B 2S 1 Tiparul executat sul ) comanda nr 453 la întreprin- derea poligrafică „Filaret" str Fabrica de chibrituri 